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A.    Auszüge. 

i.   Medicinisohe  Physik,  Chemie  und  Botanllc. 


1.  1)  Snr  reziflteiioe  normale  de  l'unenio 
oheB  loa  animatix  et  aa  looallaation  en  oer- 
tains  organea;  par  Armand  Gautier.  (BoU. 
de  TAcad.  de  M6d.  3.  8.  XLH.  42.  p.  361.  D6o.  5. 
1899.) 

2)  Looaliaation,  illminatlon  et  originea  de 
raraenioohealeaaiiimaiu:;  par  Armand  Gau- 
tier. (Ibid.  3. 8.  XLm.  6.  p.  116.  F6vr.6.  1900.) 

G.  fand  in  der  menschlichen  Thyreoidea,  in 
der  Thymus,  im  Gehirn  und  in  der  Haut  Spuren 
Ton  Arsen,  die  er  zwar  nicht  gewichtanalytisch, 
aber  doch  schätzungsweise  quantitativ  bestimmen 
konnte.  Alle  anderen  Organe  sind  arsenfrei.  Ebenso 
fand  er  Arsen  in  denselben  Organen  aller  darauf 
hin  untersuchten  CamiToren  und  Herbivoren.  Die 
Schilddrüse  enthält  am  meisten,  die  Haut  am 
wenigsten  Arsen.  Die  Arsenmenge  einer  mensch- 
lichen Schilddrüse,  diese  zu  26  g  gerechnet,  schätzt 
0.  auf  0.16  mg  BS  1/400000000  des  Gesammtgewichtes 
des  Menschen.  Diese  Arsenmengen  sind  nach  G. 
ein  lebenswichtiger  Bestandtheil  des  Körpers,  für 
diesen  von  derselben  Bedeutung  wie  das  Jod.  In 
der  Schilddrüse  soll  das  Arsen  in  Form  von  Arsen- 
nndeinen  enthalten  sein,  die  dnrch  künstliche 
Verdaunng  von  den  übrigen  Biweissstoffen  des 
Organa  getrennt  werden  können.  Das  Arsen  soll 
durch  einige  (besonders  vegetalHlisctae)  Nahrungs- 
mittel, die  Spuren  des  Elements  enthalten,  in 
den  Körper  gelangen.       W.  Straub  (Leipzig). 

2.  Zur  Kenntniaa  der  brenaoateohinähn- 
liehen  Sabatana  der  Nebenniereiu  III.  Mit- 
theilung; von  Dr.  Otto  v.  Fürth.  (Ztschr.  f. 
physioL  Chemie  XXIX.  2.  p.  105.  1900.) 

Daa  von  Abel  kürzlich  aufgefundene  Epi- 
aephrin  ist  nach  v«  F.  nicht  identisch  mit  seinem 


(Ztschr.  f.  BioL  XXXVHI. 


brenzcatechinähnlichen  Bestandtheile  der  Neben- 
niere —  den  er  als  Suprarenin  bezeichnet  —  und 
daher  auch  nicht  der  wirksame  Stoff  der  Neben- 
niere. 

Daa  Suprarenin,  dessen  Eiaenverbindong  v.  F. 
in  Form  carminrother  Flecke,  in  verdünnter  Essig- 
säure mit  smaragdgrüner  Farbe  löslich,  dargestellt 
hat,  besitzt  die  blutdruoksteigemde  Wirkung  der 
Nebennierenextrakte.  Mit  sehr  conoentrirten  Supra- 
reninlösungen  wird  die  blutdruckstdgemde  Wir- 
kung auch  bei  subcutaner  Injektion  erzielt 

y.  Lehmann  (Berlin). 

3.  üeber  die  Laktaae  dea  Pankreaa ;  von 

Ernst  Weinland. 
4.  p.  607.  1899.) 

W.  untersuchte  das  Pankreas  von  Hunden, 
erwachsenen  und  jungen,  und  fand,  dass  es,  ebenso 
wie  es  von  der  Dünndarmschleimhaut  bereits  be- 
kannt ist,  eine  Laktase  enthält,  d.  h.  ein  Ferment, 
das  Milchzucker  in  Dextrose  und  Galaktose  spaltet. 
Der  Nachweis  wurde  geführt:  durch  dieGährprobe 
mit  Saccharomyces  apiculatus;  durch  Bestimmung 
der  Drehungsgrösse  der  Lösung  nach  der  Digestion 
(nach  Entfernung  der  Eiweisskörper) ;  durch  die 
Phenylhydracinprobe  (die  indessen  nicht  ganz 
klare  Resultate  lieferte).  In  vermehrter  Menge 
wird  diese  Laktase  nach  Milchfütterung  erzeugt. 

Nebenbei  fand  W.,  dass  der  Milchzucker  nach 
längerem  Kochen  auf  freiem  Feuer  durch  Citronen- 
säure  ebenfalls  gespalten  wird. 

y.  Lehmann  (Berlin). 

4.  The  Proteide  ol  miiaole;  by  G.  N«  Ste- 
wart and  Torald  Sollmann.  (Joum.  of  Phy- 
siol.  XXiy.  6.  p.  427.  Aug.  21.  1899.) 
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Als  Hauptergebnisäe  der  Untersuchung  ist 
Folgendes  hervorzuheben : 

Die  Eiweissstoffe  des  quergestreiften  Muskels 
lassen  sich  einigermaassen  gut  durch  fraktionirte 
Goagulation  trennen.  Man  findet  so  zwei  Stoffe, 
das  Paramyosinogen ,  von  wahrer  Globulinnatur, 
und  das  globulinartigeMyosinogen.  Letzteres  geht 
leicht  in  eine  Modifikation  über,  die  dem  Para- 
myosinogen sehr  ähnlich,  wenn  nicht  gleich  ist 

Paramyosinogen,  wie  Myosinogen  gehen  leicht 
in  das  unlösliche  Myosin  über,  sowohl  im  todten 
Muskel,  wie  im  Muskelextrakt 

Durch  Salzlösungen  (5<^/o  Magnesiumsulphat) 
wird  dem  todten  Muskel  mehr  Paramyosinogen 
als  Myosinogen  entzogen.  Wässeriges  Muskel- 
extrakt enthält  aber  mehr  Myosinogen. 

Deutliche  quantitative  Unterschiede  in  dem 
Verhältnisse  der  beiden  Substanzen  in  verschieden- 
artigen Muskeln  waren  nicht  festzustellen. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

6.  unsere  EenntniBse  über  den  Eraftwerth 
des  FleiBohSB  und  der  Eiweissstoffe ;  von  E. 
Pflüger.  (Arch.  f.  Physiol.  LXXIX.  11  u.  12. 
p.  537.  1900.) 

Pf.  will  feststellen,  welchen  Nährwerth,  bez. 
welchen  Yerbrennungswerth  die  in  den  Körper 
eingeführte  eigentliche  Fleischsubstanz,  d.  h.  also 
Fleisch  ohne  Fett  und  ohne  Glykogen  (im  Wesent- 
lichen Eiweisssubstanz)  darstellt  Er  stellt  fest, 
dass  dieser  Werth  bisher  noch  nie  recht  berechnet 
sei,  jedenfalls  immer  zu  niedrig  berechnet  ist 

Zuzustimmen  ist  besonders  der  Auseinander- 
setzung darüber,  dass  bei  gemischter  Nahrung 
£oth  imd  Harn  nicht  nur  als  Eiweissabfall  in 
Rechnung  zu  stellen  sind,  ja,  dass  auch  bei  Fleisch- 
nahrung die  Stoffe  des  Eams  nicht  alle  als  Ei- 
weissabfäUe  betrachtet  werden  können. 

Die  weiteren  Betrachtungen  und  Berechnungen 
Pf. 's,  deren  Ergebniss  im  Grossen  und  Ganzen  ein 
„non  liquet''  ist,  eignen  sich  nicht  zum  Beferat 
V.  Lehmann  (Berlin). 

6.  üeber  den  quantitativen  Verlauf  der 
peptisohen  Eiweissspaltiing ;  von  Dr.  E.  Zunz. 
(Ztschr.  f.  physioL  Chemie  XXVm.  1  u.  2.  p.  132. 
1899.) 

Die  umfangreichen  Versuche  von  Z.,  der  die 
peptischen  Yerdauungsprodukte  des  Eiweisses 
durch  fraktionirte  Fällung  mitZinksulphat  trennte, 
werden  eine  Umänderung  der  bisherigen  Yorstel- 
lungen  bewirken. 

Die  Zahl  der  aus  Eiweiss  hervorgehenden  pri- 
mären Produkte  ist  grösser,  als  man  annahm ;  es 
entstehen  Proto-  und  Heteroalbumose,  verschiedene 
Deuteroalbumosen  und  ein  Theil  von  unbekannten, 
die  Biuretreaktion  nicht  mehr  gebenden  Substanzen. 

Auch  die  Zahl  der  sekundären  Produkte  wird 
sich  wahrscheinlich  vergrössem. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 


7.  Die  physiologisohe  Wirkung  der  Prota- 
mine und  ihrer  Spaltangsprodnkte ;  von  W.  H. 

Thompson.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXIX 
1.  p.  1.  1900.) 

Die  Protamine  Salmin,  Clupein,  Soombrin 
Sturin  und  deren  nächste  hydrolytische  Spaltungs- 
produkte (Protone),  sowie  ihre  weiteren  Abkömm- 
linge, die  Hezonbasen,  wurden  von  Th.  physio- 
logisch untersucht  Daran  schloss  sich  noch  die 
Untersuchung  des  den  Protaminen  nahestehenden 
Histons. 

Die  Protamine  zeigen  deuüioh  giftige  Wirkung. 
Sie  erniedrigen  den  Blutdruck  stark,  verzögern  die 
Blutgerinnung,  vermindern  die  Leukooytenzahl 
und  schädigen  die  Athmung.  Intwessant  ist,  dass 
das  den  oomplexeren  Eiweisskörpem  etwas  näher 
stehende  Sturin  sich  auch  als  etwas  weniger  giftig 
erwies  als  die  anderen  Protamine. 

Bei  den  Protonen  zeigen  sich  die  giftigen  Wir- 
kungen sehr  verringert ;  die  Hezonbasen  Und  der 
daneben  bleibende,  noch  nicht  völlig  bekannte, 
Bückstand  besitzen  gar  keine  Giftwirkung. 

Das  Histon  zeigte  im  Allgemeinen  dieWirkimg 
der  Protamine.  Y.  Lehmann  (Berlin). 

8.  Ueber  Oxydation  von  krystalliairtem 
BiereiweiBB  mit  WasaeratofTsaperoxyd;    von 

F  r.  N.  S  c  h  u  1  z.  (Ztschr.  f.  physioL  Chemie  XXIX. 
1.  p.  86.  1900.) 

Bei  der  Einwirkung  von  Kaliumpermanganat 
auf  Eiweiss  erhält  man  keine  reinen  Ozydation- 
produkte,  weil  die  Kalilauge  daneben  Abspaltungen 
bewirkt,  so  dass  die  Maly 'sehe  Oxyprotsulphon- 
säure  von  Soh.  nicht  als  reines  Ozydationprodukt 
angesehen  wird. 

um  die  Nebenwirkung  des  Kali  auszuschalten, 
oxydirte  Soh.  das  krystallisirte  Eierei weiss  ver- 
mittelst Wasserstoffsuperoxyd.  Es  entsteht  hier- 
bei ein  neuer  Körper  („Oxyprotein")  von  dem 
Charakter  der  Qxyprotsulphonsäure,  der  als  Oxy- 
dationprodukt aufzufassen  ist  Er  ist  kein  durch 
Abspaltung  verändertes  Eiweiss. 

Die  früher  beobachtete  Bildung  von  Pepton 
durch  Einwirkung  von  Wasserstoffouperoxyd  auf 
Eiweiss  ist  keine  reine  H^O^- Wirkung ,  sondern 
beruht  darauf,  dass  das  Wasserstoffsuperoxyd  die 
hydrolytische  Wirkung  von  Säuren,  bez.  Alkalien 
unterstützt  Y.  Lehmann  (Berlin). 

9.  Ueber  den  SiweisaBtofT  des  Weisen* 
klebera;  von  K.  Morishima.  (Arch.  f.experim. 
Pathol.  u.  PharmakoL  XLI.  4  u.  5.  p.  345.  1898.) 

An  Stelle  der  4  verschiedenen  Bestandtheile, 
die  R  i  1 1  h  a  u  s  e  n  im  Weizenkleber  annahm,  nimmt 
M.  nur  einen  Mweisskörper  an,  „Artolin^^  genannt 
Daneben  kommt  ein  phosphorhaltiger  Körper  vor, 
der,  anscheinend  an  Basen,  namentlich  an  Kalk, 
gebunden,  dem  Artolin  in  wechselnden  Yerhält- 
nissen  beigemengt,  die  von  Bitthausen  be- 
schriebenen 4  Kleberstoffe  bildet    Der  phosphor- 
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iMge  K(Srper  konnte  nicht  in  analysirbarem  Zu- 
stande eriudten  werden. 

Das  Artolin  wurde  aus  dem  Kleber  mittels 
sdnracber  Kalilauge  ausgesogen,  durch  Salzs&uie 
bis  zu  l*/«  Zusatz  gefiUlt,  damit  ausgewaschen 
und  durch  Alkoholzusatz  bis  zu  70 — 80^/«  wieder 
in  LQsong  gebradit  Durch  Zusatz  von  mehr 
Alk<^ol  und  Aether  wird  es  wieder  geftUt,  und 
zwar  aaehefrei  und  völlig  frei  von  Phosphor  als 
salzsaure  V^-bindung  von  der  Zusammensetzung: 
^86Hm8I^soSOm.2HCL  An  Stelle  der  Basen  in 
den  Präparaten  der  anderen  Autoren  enthUt  H.'8 
Artcdin  eine  constante  Menge  Chlorwasserstoff. 
H.  Dre8er(Elberfeld). 

10.  Ueber  das  Glatolin,  ein  Albominoid 
de«  Btatsenima;  von  Edwin  S.  Faust  (Aroh. 
f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  XLI.  4  u.  5.  p.  309. 
1898.) 

Aus  aboentrifugirtem  Pferdeblutaerum  wird 
durch  Versetzen  mit  dem  gleichen  Volumen  ge- 
sättigter AmmonsulphatlOsung  ein  Niederschlag 
erzeugt,  der  neben  Serumglobulin  und  Fibrino- 
globuün  das  „GkiMm''  enthilt 

Zur  weiteren  Trennung  wird  der  Niederscdilag 
in  ^li^^froc  Kalilauge  gelOst  und  mit  lOproc  ClNa- 
Lösung  versetzt;  dasFiltrat  davon  wird  mit  Essig- 
oder Salzsäure  versetzt  bis  zur  schwachsaueren 
Reaktion,  das  „Olutolin^^  flOlt  als  feinflockiger 
weisser  Niederschlag  aus.     Durch  Wiederholung 


dieser  Auflösung  und  Fällung  wird  das  „Glutolin^ 
schliesslich  rein  gewonnen.  Da  es  mit  alkaüsoher 
BleilOsung  gekocht,  keinen  Blei  schwärzenden 
Schwefel  eathält,  gehört  das  Produkt  nicht  zur 
Kategorie  der  AJlmminrStoQe  y  sondern  es  gehört 
zur  OkUin-Qmp^  daher  seine  Benennung  „Qluto- 
lin*';  vom  OlobuUn  unterscheidet  es  sich  durch 
seine  ünlöslichkeit  in  Neutralsalzlösungen  jeglicher 
Concentration ,  nur  Aetzalkalien  und  Ammoniak 
lösen  es.  Auf  Zusatz  von  Kupfer  zur  alkalischen 
Lösung  tritt  ohne  Erwärmen  unmittelbar  Biuret- 
reaktion  auf. 

Aus  seinen  Elementaranalysen  berechnet  F. 
die  Zusammensetzung  seines  „Olutolins"  zu : 

CjM^tteN^SO^o. 

unter  den  SpaUtmgaproduktm  des  OhUolins 
hat  F.  das  für  die  Olutingruppe  charakteristische 
OlykocoU  in  Form  von  durch  Benzoylirung  synthe- 
tisirter  Hippursäure  darthun  können.  Jedoch  ist 
das  „Glutolin^'  kein  eigentlicher  Glutinkörper,  son- 
dern muss  als  eine  Zwischenstufe  zwischen  den 
letzteren  und  den  wahren  Eiweisskörpem  ange- 
sehen werden. 

Die  physiologische  Bedeutung  des  „Glutolins^* 
ist  nach  F.  diejenige  einer  Muttersubstanz,  aus  der 
das  Bindegewebe  und  alle  übrigen  leimgebenden 
Bestandtheile  der  Gewebe  entstehen,  analog  wie 
die  EiweissstofTe  des  Blutes  zur  Bildung  derProto- 
plasmaeiweissarten  bestimmt  sind. 

H.  Dreser(Elb6rf6ld). 
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11.  Bor  la  flne  atmoture  des  ipithilinma 
pavimenteox  atratiflia;  par  C.  Foä.  (Arch.  itaL 
de  BioL  XXXII.  2.  p.  261.  1899.  —  Deutsch  im 
Aroh.  f.  mikroskop.  Anat  u.  Entwickelungsgesch. 
LV.  3.  p.  431.  1900.) 

Manille  Ide  beschrieb  im  Jahre  1888  an 
Zeilen  aus  der  Malpighi 'sehen  Schicht  beim 
Binder-Embiyo  ein  aus  6-eckigen  Maschen  be- 
stehendes Netzwerk  auf  der  Oberflache  dieser 
Zellen  und  zwischen  den  Zellen  feine  Linien,  die 
er  als  fadenförmige  Intercelluhirbrücken  deutete. 
Foä  machte  seine  Untersuchungen  an  demselben 
HateriaL  Wahrend  die  ersten,  flEtst  cylindrisch 
geformten  Zellenlagen,  die  GenerationzeUen ,  in 
innigem  Gontakt  mit  einander  stehen,  sind  die 
darQber  gelegenen  durch  InteroeUuIarräume  von 
einander  getrennt,  die  ein  zartes,  senkrecht  zur 
ZeUenoberflache  gerichtetes  liniensystem  ent- 
halten. Durch  Heben  und  Senken  der  Mikroskop- 
rOhre  und  durch  Wechsel  der  Einfallsrichtung  des 
Lichtes  konnte  F.  feststeUen,  dass  es  sich  um 
Lamellen  handelte,  die  geschlossene  sechseckige 
Kammern  umgrenzten.  Mit  zundimendem  Alter 
des  Foettts  gehen  die  Wände  der  Kammern  lang- 
sam durch  Atrophie  zu  Grunde,  wfthrend  sich  die 
Kanten  gleichzeitig  yerstärken.    Die  Intercellular- 


brücken  halten  die  Zellen  in  Verbindung,  dienen 
aber  auch  dazu,  einen  zu  innigen  Contakt  zu  ver- 
hüten, um  die  Cirkulation  der  Nahrungsäfte  zu 
ermöglichen.  Hoffmann  (Breslau). 

12.  üeber  Victor  von  Ebner'a  Zweifel  an 
der  Ibdatens  normaler  Poren  zwischen  den 
Lungenalveolen;  von  Prof.  D.  Hansemann. 
(Arch.  f.  mikroskop.  Anat  u.  Entwickelungsgesch. 
LY.  3.  p.  337.  1900.) 

H.  hat  im  Jahre  1895  auf  feine  Verbindungen 
zwischen  den  Lungenalveolen  aufmerksam  ge- 
macht, die  er  durch  Injektion  von  Lungen  mit 
Leim  nachgewiesen  hatte.  In  der  neuen,  von 
Victor  von  Ebner  herausgegebenen  Auflage 
des  dritten  Bandes  von  Eoelliker's  Handbuch 
der  Gewebelehre  werden  diese  Befunde  als  Eunst- 
produkte  hingestellt.  H.  verwahrt  sich  gegen 
diesen  Vorwurf.  Er  glaubt,  die  Poren  zwischen 
den  Alveolen  in  ganz  unzweideutiger  Weise  nach- 
gewiesen zu  haben,  und  zwar  nicht  nur  an  Injek- 
tionpräparaten ,  sondern  auch  an  FUchenbildem 
der  Alveolenwand,  und  zwar  bei  einer  ganzen 
Reihe  von  Thierklassen.  Ausserdem  hat  die  patho- 
logische Anatomie  bereits  auf  diesem  Befunde 
weiter  gebaut    Zum  Schluss  wendet  sich  H.  dann 


n.  Anatomie  und  Physiologie. 


noch  gegen  Aigner,  der  ebenfalls  in  jüngster 
Zeit  die  Existenz  der  Poren  in  Frage  gestellt  hat 
Hoffmann  (Breslau). 

13.  UebermorphologisoheVer&ndemngen 
der  Vorderhomzellen  des  Büokenmarkes  wäh- 
rend der  Thätigkeit;  von  Dr.  J.  Luxen  bürg. 
(NeuroL  Centr.-BI.  XVm.  14.  1899.) 

L.  ging  so  vor,  dass  er  an  Eaninohen  und 
Hunden  das  blossgelegte  Rückenmark  quer  durch- 
schnitt und  das  untere  Stück  sagittal  spaltete;  bei 
faradischer  Reizung  des  einen  Nervus  cruialis 
waren  zum  Vergleiche  im  Rüokenmarke  gereizte 
und  ungereizte  Ganglienzellen  an  symmetrischen 
Orten  vorhanden. 

Die  Ergebnisse  der  Färbung  und  Untersuchung 
werden  genau  mitgetheilt  L.  kommt  zu  folgenden 
Schlusssfitzen :  In  der  Chromatinsubstanz  der  moto- 
rischen Rückenmarkzellen  steckt  ihr  Yorrath  an 
potentieller  Energia  Die  Thätigkeitzustftnde  der 
motorischen  Zellen  werden  von  den  morphologi- 
schen Yerftnderungen  begleitet,  die  im  Zerfalle  der 
Chromatinsubstanz  ihren  Ausdruck  finden.  Die 
OrOsse  des  Zellenkürpers  und  des  Zellenkemes 
wahrend  der  Thätigkeit  bleibt  im  Allgemeinen 
unverändert;  das Eemkörperchen  vergrOssert  sich. 

Die  Lage  des  Kernes  gegen  den  Zellenkörper 
bleibt  unverändert  Die  protoplasmatischen  Fort- 
sätze der  Nervenzelle  sind  bei  der  Thätigkeit  be- 
theiligt. Der  Erschöpfungzustand  der  Zelle  wird 
von  weitgehenden  Veränderungen  der  chroma- 
tischen und  achromatischen  Substanz  begleitet. 
A.  Hoch e  (Strassburg). 

14.  Zur  Lehre  vom  Tetanus  des  Henens; 

von  Dr.  Anton  Walther  in  Petersburg.   (Arch. 
f.  d.  ges.  PhysioL  LXXVm.  11  u.  12.  p.  597. 1900.) 

Wenn  der  Herzmuskel  ebenso  wie  der  Skelett- 
muskel zum  Tetanus  befähigt  wäre,  so  müsste  die 
graphische  Registrirung  der  Bewegung  nach  tota- 
nischer  Reizung  eine  Verschmelzung  der  Contrak- 
tionen  und  eine  grössere  Curvenhöhe,  als  der 
Einzelcontraktion  zukommt,  aufweisen.  Am  nor- 
malen Herzen  ist  dieses  aber  nicht  der  Fall,  und 
zwar  einmal,  weil  nach  jeder  Systole  die  Erreg- 
barkeit des  Muskels  für  einige  Zeit  verschwindet 
(refraktäre  Periode  Marey's)  und  femer,  weil 
nach  dem  Gesetze  von  Bowditch  die  Einzel- 
contraktionen  maximale  sind.  W.  fand,  dass  diese 
beiden  Erscheinungen  am  Muscarinherzen  weniger 
ausgeprägt  sind.  Das  isolirte  und  künstlioh  durch 
Induktionschläge  gereizte  Muscarinherz  giebt  super- 
ponirte  Zuckungen  und  bei  einem  gewissen,  nicht 
zu  starken  Orade  der  Vergiftung  auch  Tetanus. 
Die  tetanische  Verkürzung  ist  zwar  grösser,  als 
die  Verkürzung  bei  den  spontanen  Einzeloontrak- 
tionen  desselben  Muscarinherzens,  aber  sie  steigt 
nie  über  die  Werthe  der  Verkürzung  des  unter 
optimalen  Bedingungen  arbeitenden  unvergifteten 
Herzens. 


Die  durch  die  Huscarinveigiftung  abgeschwäch- 
ten Gontraktionen  werden  nach  der  Vergiftung  mit 
Atropin  wieder  kräftiger  und  gleichzeitig  schwindet 
auch  die  Befähigung  zum  Tetanus.  Die  Husoarin- 
wirkung  kommt  nur  durch  direkte  Wirkung  des 
Giftos  auf  den  Muskel  zu  Stande,  sie  ist  keine 
Nervenwirkung.  Denn  die  Wirkung  kommt  auch 
zu  Stande,  wenn  der  Ventrikel  durch  die  erste 
8 1  a  n  n  i  u  s  'sehe  Ligatur  dem  Einfluss  der  Sinus- 
ganglien  entzogen  ist  Femer :  Am  Hof  mann '- 
sehen  Scheidewandnervenpräparat  steht  der  Ven- 
trikel mit  dem  Voriiof  und  Sinus  bekanntlich  nur 
durch  die  Scheidewandnerven  in  Verbindung,  ver^ 
giftot  man  den  auf  diese  Weise  zwar  muskulär, 
aber  nicht  nervös  vom  Ventrikel  isolirton  Sinus 
mit  Muscarin,  so  bleibt  die  Vergiftung  trotz  der 
ungestörton  nervösen  Continuitat  der  beiden  Ab- 
theilungen auf  den  Sinus  beschränkt 

Die  Tetanus -Erscheinungen  erklären  sich 
daraus,  dass  unter  einer  Musoarinwirkung  von  be- 
stimmter Stärke  die  refraktäre  Phase  abgekürzt 
wird,  ein  neuer  Reiz  also  früher  von  Erfolg  be- 
gleitet ist,  als  am  normalen,  unvergifteten  Herzen. 
Das  Atropin  ist  auch  in  diesem  Sinne  der  Anta- 
gonist des  Mttscarins,  es  verlängert  die  durch 
Muscarin  verkürzte  refhtktäre  Phase  wieder. 

Durch  die  Muscarinvergiftung  erfährt  das  Herz 
eine  grössere  Befähigung  zur  Bildung  der  Bow- 
ditch'sehen  Treppe  —  bekanntlich  der  Erschei- 
nung, dass  nach  einer  längeren  Ruhepause  die 
wieder  auftretenden  rhythmischen  Gontraktionen 
erst  allmählich  zu  ihrer  normalen  Einzelhöhe  an- 
steigen. W.  vermuthet  einen  nahen  Zusammen- 
hang zwischen  diesen  beiden  Muscarinwirkungen, 
der  Befähigung  zu  Superposition  und  Tetanus 
einerseite  und  der  Bowditch 'sehen  Treppe 
andererseits.  Die  Muscarinvergiftung  und  die 
unbekannten,  zur  Treppenbildung  führ«[iden  Ein- 
flüsse schaffen  ein  hypodynames  Herz,  hypodynam 
ist  das  Herz  aber  auch  unter  dem  Einfluss  einer 
Vagusreizung.  F  r  a  n  k  (1 898)  konnte  feststellen, 
dass  bei  gleichzeitiger  Vagusreizung  die  tetani- 
sironde  Sinusreizung  einen  Ventrikeltetanus  zuwege 
brachte.  W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

15.  Ueber  den  BespirationBweobael  des 
Frosches  in  den  verschiedenen  Jahresseiten ; 

von  J.  Athanasiu.     (Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL 
LXXTX.  7  u.  8.  p.  400.  1900.) 

A.  untersuchte  den  Respirationwechsel  von 
Fröschen  während  eines  ganzen  Jahres  in  64  Ver- 
suchen. Er  fand,  dass  der  Respirationwechsel 
erheblichen  Schwankungen  unterworfen  ist,  so 
zwar,  dass  der  respiratorische  Quotient  im  Hwbst 
und  Winter  am  grOssten,  nämlich  0.96,  und  sogar 
häufig  grosser  als  die  Einheit,  im  Sommer  durch- 
schnittlich nur  0.77,  ist  Die  GrOsse  des  respira- 
torischen Quotienten  im  Winter  ist  nicht  durch 
die  Temperatur  zu  erklären,  da  diese  im  Somimer 
die  Lebhaftigkeit  der  FrGsche  steigert,  hierdurch 
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aber  den  Yerbnuoh  der  Kohlehydrate  und  den 
respiiatoriechen  Quotienten  erhöhen  würde,  wäh- 
rend gerade  das  Gegentheil  der  Fall  ist  Eben  so 
woiig  kommt  der  ESnflnsa  der  Doppelathmnng 
dnroh  Lungen  und  Haut  in  Betracht,  da  dieFrOsohe 
bei  den  Yereuohen  stets  in  der  Luft  und  unter 
denselben  Verhältnissen  athmeten.  Auoh  der  ESn- 
finss  dee  Stoffwechsels  der  Kohlehydrate  und  des 
Fettes  auf  den  respiiatorisohen  Quotienten  giebt 
keine  Erklftmng,  da  man  annehmen  muss,  dass 
fVOscbe  im  Sommer  mehr  Kohlehydrate,  im 
Winter  hingegen  mehr  Fett  yerbrauchen.  Da  nach 
Gh.  Riebet  aber  kohlehydratreiohe  Nahrung  den 
respiratorischen  Quotienten  erhöht,  müseten  gerade 
die  umgekehrten  Zahlen  sidi  ergeb«i.  Vielmehr 
muss  man  annehmen,  dass  die  Oewebe  des  Frosches 
im  Sommer  mehr  Sauerstoff  aufiaehmen,  als  sie 
bedürfen,  und  so  einen  Sauerstoffvorrath  anlegen. 
Wenn  die  Verbrennung  im  Winter  dann  auoh  (in 
freier  Natur)  sehr  gering  ist,  so  brauchen  sie  doch 
ziemlich  viel  Sauerstoff,  da  sie  in  dieser  Jahres* 
zeit  mehr  Fett  verbrennen  und  in  einem  wenig 
0-reichen  Medium  (Teichmoor)  sich  aufhalten.  Die 
im  Laboratorium  in  einem  erzwungenen  Wacfa- 
Eustand  in  der  Luft  gehaltenen  FrOaohe  nfthem 
sieh  nun  wahrscheinlich  mehr  dem  Winterschlaf 
im  Wasser,  seigen  daher  in  ihrem  Respiration* 
Wechsel  auch  die  entsprechenden  VerhUtnisse. 
Der  Winterschlaf  in  der  Luft  unterscheidet  sich 
aber  offenbar  von  dem  im  Wasser,  da  bei  letz- 
terem Sauerstoff  angehäuft  wird,  während  bei 
ersterem  der  respiratorische  Quotient  stark  sinkt 

L.  Brühl  (Berlin). 

16.  Uöber  Ath«iBMlleze  bei  Apnoe  und 
Dyspnoe ;  von  F.  Schenckin  Würsburg.  ( Arch. 
f.  d.  gee.  Physiol.  TiXXIX,  7  u.  8.  p.  319.  1900.) 

Die  in  der  eigentlidien  ApnOe  vorhandene  Ex- 
Bpirationstellung  ist  eine  passive,  während  bei 
dem  reflektorischen  Athemstillstand,  der  z.B«  nach 
Binblasen  von  Ammoniak  in  die  Nase  auftritt, 
nicht  nur  eine  Hemmung  der  Inspiration,  sondern 
wa£ä  eine  starke  aktive  Exspiration  stattfindet 
8 oh.  untersuchte  mm,  inwieweit  bei  der  ApnOe 
die  apnoische  Bzspirationstellung  durch  Reflex 
verstärkt  werden  kann.  Femer  stellte  er  gleiche 
Versuche  bei  der  Dyspnoe  an  Kaninchen  an.  Auf 
Omnd  der  mitgetheilten  Curven  ist  ersichtUch, 
dass  der  exspiratorische  Beflex  in  der  ApnOe  min- 
dsstens  eben  so  stark  wie  in  der  BupnOe  vorhan- 
den  ist,  manchmal  sogar  noch  stärker.  Das  Gen«' 
tnun  fär  diesen  Erregnngtvorgang  muss  also  in 
der  Apnoe  erregbar  geblieben  sein.  Während  der 
Dyspnoe  hingegen  lässt  sich  eine  eshebliche  Ab- 
kOrzung  des  exspiratorischen  Stillstandes  beobach* 
tn.  Bisweilen  ist  überhaupt  kein  exspiratorisoher 
Stillstand  in  derDyspnOe  zu  erhalten,  sondern  nur 
eLoe  massige  exspiratorische  Verstärkung  oder 
eine  geringe  Verlängerung  der  exspiratorischen 
Pausen.    Die  Durchschneidung  beider  Vagi  bleibt 


ohne  Einfluss  auf  diese  Verhältnisse.  Nur  ab  und 
zu  schien  die  Dauer  des  exspiratorischen  Still- 
standes —  entsprechend  der  Verlängerung  der 
einzelnen  Athemzflge  —  etwas  verlängert  zu  sein. 

L.  Brühl  (Berlin). 

17.  Sur  la  transformation  des  peptones 
dans  l'intestin;  par  le  Prof.  A.  Capparelli. 
(Arch.  ital.  de  Biol.  XXXII.  2.  p.  248.  1899.) 

Als  Endprodukt  der  Eiweissverdauung  gelten 
die  Peptone.  Das  ist  nicht  ganz  richtig ;  denn  die 
Peptone  erfahren  vor  ihrer  Absorption  eine  Um- 
wandlung in  eine  ganz  verschiedene  Substanz,  so 
dass  der  Nachweis  der  Peptone  im  Blute  der 
Mesenterialvenen  nicht  mehr  gelingt  Man  wusste 
bisher  nicht,  wo  diese  ümwandlimg  sich  vollzieht 
und  welches  das  Produkt  ist  C.  schabte  Zellen 
von  der  Darmschleimhaut  des  Hundes  ab  und 
brachte  sie  mit  einer  PeptonlOsung  zusammen. 
Nach  3  Stunden  gab  die  LOsung  keine  Pepton- 
reaktion  mehr.  Um  den  Einwand  zu  widerlegen, 
dass  die  gefundene  Umwandlung  durch  zufällig 
vorhandene  Mikroorganismen  bewirkt  sein  kOnne, 
was  ja  übrigens  bei  dem  schnellen  Ablaufe  des 
Processes  an  und  für  sich  unwahrscheinlich  war, 
fahrte  C.  direkt  in  eine  durch  Abbinden  aus- 
geschaltete Darmschlinge  eines  Hundes  eine  sterili- 
sirte  PeptonlOsung  ein.  Auch  in  diesem  Falle  war 
nach  Verlauf  einer  Stunde  das  Pepton  chemisch 
nicht  mehr  nachweisbar.  Das  Experiment  gelang 
bei  Thieren  jeden  Alters,  auch  beiThieren,  die  seit 
einigen  Tagen  gefastet  hatten.  C.  stellte  aus  der 
Dannschleimhaut  ein  pulverfOrmiges  Extrakt  her, 
durch  das  es  ebenfalls  gelang,  die  PeptonlOsung 
zum  grOssten  Theile  umzuwandehi.  Wenn  man 
die  3  Fermente  Ptyalin,  Pepsin  und  Trypsin  oder 
auch  nur  das  Pankreaaferment  allein  mit  der 
PeptonlOsung  vermischte,  so  trat  auch  die  Um- 
wandlung ein.  Durch  die  Galle  dagegen  wurden 
die  Peptone  nicht  merklich  verändert  Das  Um- 
wandlungsprodukt nun  der  Peptone,  das  C.  durch 
Eintrocknen  mit  Hülfe  von  Schwefelsäure  in  Sub- 
stanz darstellen  konnte,  ist  ein  weisses,  amorphes, 
überaus  hygroskopisches,  in  Alkohol  unlösliches 
Pulver  von  fost  neutraler  Reaktion.  Es  scheint 
eine  weit  einfachere  Zusammensetzung  zu  haben 
als  die  Peptone.  Es  diffundirt  sehr  leicht  durch 
thierische  Häute.  Die  wässerige  LOsung  wirkt 
schwächer  drehend  auf  das  polarisirte  Licht,  als 
die  LOsui«  der  Peptone.     Hof  f  mann  (Breslau). 

18.  8nr  le  mode  d'aotion  des  snbstanoes 
antiooagülantas  du  gronpe  de  la  propeptone. 
Aotion  de  oea  snbatances  sur  les  sioritiona; 
par  B.  &ley.  (Ginquant  de  la  Soc.  deBioL 
Paris  1899.  Massen  et  Co.  p.  761.) 

Propepton,  Xrebsmuskelextrakt  und  Aalsemm 
heben  bei  Hunden  die  Coagulationfähigkeit  des 
Blutes  auf.  Gleichzeitig  steigern  sie  jegliche 
Sekretion  im  EOrper.  Diese  Steigerung  macht  in 
späteren  Stadien    des  Thierexperimentes  einem 
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Absinken  Platz.  Letztere  Erscheinung  rührt  daher, 
dass  die  Substanzen  nebenbei  eine  Senkung  des 
Blutdruckes  herbeiführeni  so  dass  also  auch  der 
Sekretiondruck  der  DrOsen  gemindert  ist  Die 
schliessliohe  Verminderung  der  Sekretion  ist  also 
sekundärer  Natur.  Die  experimentelle  Unter- 
suchung der  Sekretionsteigerung  ist  von  GL  durch- 
geführt fOr  die  Gallen-  und  Zuckerbereitung  der 
Leber,  die  Speichelsekretion,  Produktion  des 
Magen-,  Bauchspeichel-  undThrftnendrüsensekretes, 
sowie  des  Sekretes  der  Nasen-  und  Tracheal- 
schleimhaut 

Die  Substanzen  der  Propeptongruppe  haben 
nach  G 1.  die  dreifache  gemeinsame  und  charakte- 
ristische Wirkung  der  Coagulationhemmung,  der 
vermehrten  Lymphbildung  und  vermehrten  Drüsen- 
sekretion.  W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

19.  üeber  den  Stoffwechsel  eines  Vego- 
tariers;  von  Th.  Bumpf  und  0.  Schumm  in 
Hamburg-Eppendorf.  (Ztschr.  f.  BioL  XXXT7L  1. 
p.  153.  1899.) 

Zu  der  StSgigen  Untersuchung  diente  ein  1 9jähr. 
junger  Mann,  der  schon  seit  geraumer  Zeit  mit 
seinen  anderen  Familienangehörigen  streng  vege- 
tarisch lebte.  Die  Nahrung  bestand  in  Graham- 
brod,  Aepfeln,  Datteln,  Zucker,  Wallnüssen,  Reis 
und  Quäker-Oats.  Die  tfigliche  Einnahme  betrug 
im  Mittel  N  —  11.82,  Kohlehydrate  —  698.21, 
Fett— i  28.64.  Die  täglichen  Ausgaben  betrugen 
an  N  Ol  10.92  (dazu  0.3  Verlust  an  Haaren  imd 
Haut,  in  Summa  10.96),  an  Fett  —  7.58  (im  Kothe). 
Es  bleibt  also  ein  tfiglicher  Ansatz  von  NB»0.6g, 
eine  Fettausnutzung  von  73.6d*/o-  Das  Gewicht 
betrug  im  Beginne  der  Untersuchung  62.6  kg,  am 
Schlüsse  64.2  kg.  Mithin  hat  die  Versuchsperson 
in  8  Tagen  mit  täglich  3432  Galerien  bei  gleich- 
zeitiger Zufuhr  von  73.88  g  Biweiss  1.7  kg  zu- 
genommen, wovon  (bei  täglichem  N-Ansatze  von 
0.6  g)  ein  kleiner  Theil  auf  Eiweiasansatz  ent- 
fällt 

Der  Mensch  kann  also  mit  Vegetabilien  allein 
seinen  Nahrungbedarf  decken,  doch  erscheint  diese 
Ernährung  f&r  die  Norm  wogen  der  geringen  Aus- 
nutzung und  des  bedeutenden  Volumens  der  Zu- 
fuhr wenig  zweckmässig;  allerdings  liesse  sie 
sich  durch  geeignete  Auswahl  und  Zubereitung 
der  einzelnen  Nahrungsmittel  erheblich  verbes- 
sern. 

Bemerkenswerth  war  eine  sehr  reichliche  Pro- 
duktion von  Eoth  und  die  niedrige  Frequenz  des 
Pulses  (unter  60  bis  höchstens  70  Schlägen),  welcher 
umstand  sich  vielleicht  therapeutisch  verwerthen 
liesse.  L.  Brühl  (Berlin). 

20.  Der  Binflnss  grösserer  Wassermengen 
auf  die  StickstofQiiissoheldiiiig  belmMensohen ; 

von  RO.  Neumann.   (Aroh.  f.  Hyg.  XXXVI.  3. 
p.  248.  1899.) 


Durch  denGenuss  grosser  Wassermengen  wird 
die  Stickstofbusscheidung  im  Harne  erhöht  Die 
Anschauimgen  darüber,  ob  diese  Erscheinung  durch 
vermehrten  Eiweisszerftdl  bedingt  wird  oder  ob 
nur  eine  vermehrte  Ausspülung  der  Gewebe  statt- 
findet, gehen  aus  einander.  N.  stellte  einen  Selbst- 
versuch an,  der  sieh  über  24  Tage  erstreckte;  in 
der  ersten  Periode  (4  Tage)  setzte  er  sich  ba  einer 
normalen  Wasserzufuhr  von  800 — 1070  com  in  das 
Stickstof^leichgewicht  In  der  xweUen  Periode 
(4  Tage)  erhöhte  er  die  Wasserzufuhr  am  1.  Tage 
auf  3000  com,  wonach  um  34^/^  mehr  StiakstofiF 
im  Harne  ausgeschieden  wurde.  Am  folgenden 
Tage  nahm  er  3900  com  Wasser,  die  Hamstiok- 
stofEmenge  sank  um  ca.  10^/t  und  erreichte  trotz 
weiter  vermehrter  Wasserzufuhr  am  4.  Tage  die 
Norm.  Schon  dieses  Resultat  sprach  dafür,  dass  die 
Mehraussoheidung  nicht  auf  vermehrtem  Eiweiss- 
zerfalle  beruht  In  der  drUten  Periode  (3  Tage) 
wurde  die  Wasserzufuhr  auf  600 — 900  com  b^ 
schrankt  und  hierdurch  die  StiokstofiausfQhr  ein- 
geschränkt, in  der  vierten  Periode  (9  Tage)  fand 
wieder  eine  vermehrte  Wasserzufuhr  statt,  die  all- 
mählich von  3100  auf  3700  com  stieg.  Am  1.  Tage 
erfolgte  wieder  eine  Erhöhung  der  N-Ausftdir, 
schon  am  3.  und  4.  Tage  war  aber  die  Norm  er- 
reicht und  trotz  weiterer  Steigerung  der  Wasser- 
zufuhr hielt  sich  der  Hamstickstoff  auf  gleicher 
Höhe.  Die  durch  plötzlich  erhöhte  Wassersuführ 
bedingte  Vermehrung  des  N  im  Harn  muss  daher 
auf  einer  grösseren  Auslaugung  der  Gewebe  be- 
ruhen. Woltemas  (Diepholz). 

21.  üeber  den  Einflnss  der  Wasserent- 
siehnng  auf  den  StoflWeohsel  und  Kreislauf; 

von  Dr.  Walther  Straub.     (Ztschr.  f.  BioL 
XXXVm.  4.  p.  537.  1899.) 

Die  Wasserentziehung  wurde  dadurch  bewirkt, 
dass  den  Versuohshunden  nur  lufttrockenes  Fleisoh- 
pulver  mit  Schmalz  als  Futter  gereicht  wurde,  was 
allerdings  nur  kurze  Zeit  vertragen  wird,  da  bei 
einem  gewissen  Grade  der  Wasserentziehung  das 
Futter  regelmftssig  erbrochen  wird.  Dies  ist  auöh 
der  Grund,  weshalb  die  Methode  einen  eigenüidhen 
Dursttod  nicht  herbeiführen  kann.  St  kam  kh 
folgenden  Besultaten: 

Die  Wasserentziehung  bewirkt  vermehrten  Ei- 
weisszerML,  ist  ohne  Einfluss  auf  den  Fett- 
zerfalL  Sie  verändert  (wenn  aie  nicht  schon 
pathologische  Erscheinungen  hervorruft)  den  Blat- 
druck  nicht 

Die  Wirkung  der  Austrocknung  auf  den  Biweiss- 
zerfsJl  wfthrt  so  lange,  bis  der  normale  Wasser- 
gehalt des  Körpers  sich  wieder  hergestellt  hat 
Die  Menge  des  durch  Haut  und  Lungen  ab- 
gegebenen Wassers  wird  durch  die  Wasserent- 
ziehung wenig  vermindert 

V.  Lehmann  (Berlin). 
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22.  Beitrag  «mt  BMiieniinmnwfttt;  vonM. 
Prettner  inPrag.  (Centr.-BI. f. Bakteriol.  u. b.  w. 
XXVn.  3.  p.  110.  1900.) 

Angeregt  dnrch  die  Thatsaohe,  dase  nnter  den 
3912  bisher  im  Prager  Schlachthatise  geschlaoh- 
tetn  BtUMn  kein  einziger  Fall  von  PBrlmM  ge* 
fänden  wurde,  impfte  P.  2  BflffelUaber  and  2  ge- 
wGhnliohe  Eftlber  mit  Anfschwemmongen  von 
Koch 'sehen  Stäbchen. 

Während  die  gewöhnlichen  E&lber  and  9  ver- 
gleichsweise geimpfte  Meerschweinchen  der  Im- 
pfong  anterlagen,  war  in  den  später  geschlach- 
teten BttOeUAlbem  keinerlei  Perlsuoht  vorzufinden, 
worans  hervorgeht,  dass  der  Büffel  für  die  künst- 
liche Uebertraffung  dieser  Ercmkheü  unempfmg" 
hckisL  Radestock  (Blasewitz). 

23.  2or  Kenntniss  der  LolUsMctieB;  von 
H.  Bachner,  L.  Megele  and  R.  Rapp.  (Arch. 
f.  Hyg.  XXXVI.  3.  p.  235.  1899.) 

Schon  1880  sind  B.  and  Naegeli  bei  Unter- 
snchongen  tlber  dieAbUteang  von  Keimen  and  über 
den  Transport  trockener  Stäubchen  darch  Luft- 
BtrOmongen  za  Ergebnissen  gekommen,  die  mit 
den  kfirzlioh  von  Flügge  gewonnenen  übernn- 
Btimmen.  um  die  mechanischen  Bedingungen  des 
Transports  keimhaltiger  TrOpfohen  kennen  zu  ler- 
nen, machten  die  Vf.  Yersoche  mit  Keimen  von 
VBrechiedener  OrOese.  Die  Aufschwemmungen  der 
Cnltoren  wurden  5  Minuten  lang  in  einem  Olas* 
kästen  von  circa  Icbm  Inhalt  zerstäubt  und 
die  im  Kasten  beflndliehe  Luft  wurde  einige 
Minuten  nach  Beendigung  des  2Serstäuben8  dorch 
senkrechte  Röhren  von  1cm  lichter  Weite  nach 
oben  abgesogen.  Als  Mindestgeschwindigkeit  der 
Luftströmung,  bei  der  ein  Transport  der  Keime 
eben  möglich  war,  ergab  sich  fOr  Bierhefe 
1.8  mm  pro  Sekunde,  fOr  die  kleineren  Bosahefe- 
zellen  1.3  nun,  für  den  weit  kleineren  Ptodigioeus 
0.1  mnL  Die  „KeimtrGpfchen^  mussten  demnach 
ans  den  Pilzzellen  seihet  bestehen,  nicht  etwa  aus 
grosseren  WasserkÜgelchen,  die  die  Pilzzellen  nur 
eingeecdilosaen  enthalten,  denn  in  letzterem  Falle 
konnte  die  Grenzgeschwindigkeit  des  Transports 
nidit  so  sehr  von  der  OrOese  der  Pilzzellen  ab- 
liflngen.  Woltemas  (Diepholz). 

24.  Bor  l'libsoKption  des  baotiries  pac  les 
gangUons  lymphatiqaes ;  parle  Dr.  A.Egorow, 
Moscou.  (Arch.  russes  de  Pathol.  etc.  IX.  2.  p.  1 77. 
1900.) 

Die  Beobaohtongen  E.*s  über  die  Beseitigung 
▼on  Spaltpilzen  durch  die  Lymphdrüsen  stehen 
nicht  allenthalben  in  Einklang  mit  der  von  Hai- 
bom  herrührenden  Darstellung,  u.  A.  sah  K  kein 
tegefanässig  schubweiBeB  Erscheinen  und  Ver- 
schwinden der  Spaltpilze  in,  bez.  aus  den  Lymph- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  267.  Hft  1. 


drüaen.  Indessen  beobachtete  auch  E.,  dass  un- 
schädliche Spaltpilze  rascher  in  den  Drüsen  ver- 
schwinden als  giftige. 

Unter  die  Haut  gebrachte  Spaltpilze  verbreiten 
sich  ausschliesslicfa  in  der  L3rmphgefä8sbahn,  und 
zwar  in  freiem  Zustande,  während  sie  im  Inneren 
der  Lymphdrüsen  häufig  von  weissen  Blutkörper- 
chen eingeschlossen  sind. 

Radestock  (Blasewitz). 

25.  Streptomyoosis  et  saserotherapie;  par 

le  Dr.  P.  Nestchadimenko,  Kieff.  (Arch. 
russes  de  PathoL  etc.  IX.  2.  p.  181.  1900.) 

N.  glaubt,  dass  trotz  anscheinender  Yersohie- 
denheit  der  mannigfachen,  doreh  Kettenkokken 
verursachten  Krankheiterscheinungen  beim  Men- 
schen der  Kettencoccus  als  ein  einheitlicher  Spalt* 
pilz  aufzufassen  ist,  dessen  Giftigkeit  eine  ausser» 
ordentlich  grosse  ist 

N.  gewann  von  Pf^en,  die  er  mit  Saaten  dieees 
Spaltpilzes  impfte,  ein  angeblich  gegen  alle  von 
Kettenkokken  verursachten  Erkrankongen  bei  Thie- 
ren  und  Menschen  sehr  wirksames  Blutserum,  über 
das  ausfährlichere  Mittheilungen  fdgen  sollen. 
Radestock  (Blasewitz). 

26.  Ueber  Immunität  gegen  Malariainfek- 
tion; von  A.  Celli  in  Rom.  (Centr.-Bl.  f.  Bak- 
terioL  u.  s.  w.  XXVn.  3.  p.  107.  1900.) 

Die  Beobachtungen  C.'s  ergaben,  dass  manche 
Menschen  eine  angeborene  Schutxkrafl  gegen  Sumpf- 
fieber (auch  in  den  am  meisten  verseuchten  Qegen- 
den  und  selbst  gegen  künstliche  Ansteckung)  be- 
sitzen, während  andere  durch  das  üeberstehen  der 
Krankheit  widerstandsfähig  werden. 

Die  Ursache  dieser  Widerstandsfähigkeit  lässt 
sich  zur  Zeit  noch  nicht  unter  Bezugnahme  auf 
das  Heilserum  erklären. 

Endlich  fand  C,  dass  man  weder  durch  Blut- 
wasser der  für  Sumpffieber  unempfiüiglichen  Thiere, 
noch  durch  Säfte  der  Stechmüdoe  eine  künstliche 
ünempfänglichkeit  bewirken  kann,  sondern  nur 
durch  kräftige  Qaben  von  Bkiekmin  oder  Methylen- 
blau. Radestock  (Blasewitz). 

27.  üeber  die  Struktur  des  Parasiten  der 
Kalarla  tertiana;  von  Dr.  Richard  Stein  in 
New  York.  (Yirohow's  Arch.  CUX.  2.  p.  322. 
1900.) 

S  t.,  der  eine  gründliche  Untersuchung  des  fri- 
schen flüssigen  Blutes  Sumpflieberkranker  nicht 
vornehmen  konnte,  gewann  durch  Ffirbung  an- 
getrockneten Blutes  mittels  zusammengesetzter 
mehrfarbiger  FarbMsung  sehr  klare  Bilder  von  der 
Besohafihiiheit  des  Kerns,  der  Kerntheilung,  Kem- 
vermehrung,  Sporonbildung  und  dem  Zerfidle  der 
Schmarotzer,  auch  von  dem  Verfalle  rother  Blut- 
körperchen. 
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So  ersah  er  z.  B.,  dass  der  Kern  des  Erregers 
des  jeden  3.  Tag  einsetzenden  Fiebers  verhältniss- 
mfissig  klein  und  meist  von  einer  KerrMiUe  fest 
umschlossen  ist  und  dass  der  Schmarotzer  einer- 
seits auf  jeder  Stufe  seines  Daseins  Sporen  bilden, 
andererseits  zu  jeder  Zeit  zerfallen  kann,  wobei 
der  Kern  in  eine  grosse  Anzahl  meist  runder  Theile 
zerfSUt  Radestoclc  (Blasewitz). 

28.  üeber  die  im  üalaisohen  Archipel 
vorkommenden  Malariaerreger  nebst  einigen 
Fieberoorren ;  von  Dr.  Max  Qlogner  inSama- 
rang  auf  Java.  (Virchow's  Arch.  CLVHL  3.  p.  444. 
1899.) 

Im  Bereiche  des  Malaischen  Inselreiches  fand 
Q.  bei  Sumpfßeberkranken  4  verschiedene  Fieber- 
erreger, deren  jeder  einen  ihm  eigenthümlichen 
Fieberverlauf  verursachte. 

Der  erste  ist  der  auch  in  Europa  und  vielen 
warmen  Ländern  vorkommende  Erreger  eines  jeden 
3.  Tag  einsetzenden  Fiebers.  Er  entwickelt  sich  in 
den  rothen  Blutkörperchen  unter  Abblassen  dieser 
mit  Farbsto£Fbildung.  Wie  die  Ziemann'sche 
Färbung  ergab,  bildet  er  16 — 20  Sporen.  Er  bringt 
vielleicht  auch  die  Ben -Ben -Krankheit  hervor. 
Gegen  die  von  diesem  Fiebererreger  hftufig  ver- 
ursachte Herzerweiterung  wandte  Q.  mit  gutem 
Erfolge  das  Nitroglycerin  an. 

Der  zweite  Fiebererreger  entwickelt  sich  gleich- 
falls in  den  rothen  Blutkörperchen,  ist  kleiner  wie 
der  vorige  und  bildet  nur  wenige  Sporen,  die  sich 
in  dem  im  Allgemeinen  nur  wenig  leidenden  Blut- 
körperchen von  einander  ablösen.  Er  verursacht 
täglich  einsetzendes  Fieber. 

Der  dritte  ist  der  auch  in  Italien  bei  den 
Herbst-  und  Sommerfiebem  beobachtete  Ringel- 
Bchmarotzer,  dessen  Sporenbildung  G.,  ebenso  wie 
andere  Forscher,  im  Fingerblute  nicht  beobachten 
konnte.  Die  grössten  im  Fingerblute  vorkommen- 
den Ringelschmarotzer  maassen  ^/s  eines  rothen 
Blutkörperchens.  Er  ist  im  Malaischen  Inselreiche 
sehr  häufig  und  bringt  ein  jeden  3.  Tag  einsetzendes 
Sumpffieber  hervor. 

Der  vierte  der  daselbst  vorkommenden  Fieber- 
erreger ist  ein  dunkel  gefärbter  Milzschmarotzer, 
den  G.  bei  einer  grossen  Zahl  fiebernder  Beri-Beri- 
Kranker  im  Milzblute  fand;  im  Fingerblute  war 
er  nur  in  den  allerschwersten  Fällen  zu  finden, 
und  zwar  nur  in  seiner  kleinsten  Form,  so  dass 
seine  Sporenbildung  nicht  zu  beobachten  war. 
Der  dunkle  Farbstoff  innerhalb  dieses  Schmarotzers 
war,  so  lange  er  lebte,  in  starker  Bewegung. 

Badestock  (Blasewitz). 

29.  Non-maUrial,  remittent  and  other 
fevers;  and  the  thallophsrte  blood  paraaite 
aMOOiated  with  them;  by  K  W.  von  Tunzel- 
mann,  Chefoo  (North-China).  (Joum.  of  PathoL 
and  BacterioL  VL  3.  p.  356.  1900.) 

Im  Blute  von  kranken  Menschen  und  Thieren, 
die  an  dem  an  den  Küsten  Chinas  heimischen 


Sumpffieber,  auch  7)ff)homalaria  genannt,  litten, 
fand  T.  einen  von  doppelten  Umrissen  begrenzten, 
runden  oder  halbmondförmigen  Schmarotzer,  der 
entwedw  den  rothen  Blutkörperchen  äusserlich 
aufsitzt,  oder  in  deren  Innerem  liegt  Von  dem 
Schmarotzer  des  wahren  Snmpffiebers  unterscheidet 
ihn  sein  Verhalten  gegen  Methylenblau  und  sein 
Mangel  an  eigener  Färbung.  Er  vermehrt  sich 
durch  Schwärmsporen  und  scheint  zu  den  Schleim^ 
piken  zu  gehören.  Seine  Sporen  sind  ausserordent- 
lich widerstandsfähig,  auch  gegen  Hitze,  am  wenig- 
sten gegen  Methylenblau.  Seine  Züchtung  ist 
ausserordentlich  leicht 

Das  Fieber,  das  besonders  gefährlich  fOr  Kinder 
ist,  wird  am  zuverlässigsten  mit  starken  Gaben  von 
Methylenblau  (Erwachsene  bis  zu  20,  Kinder  bis 
zu  6  g  täglich)  bekämpft. 

Radestock  (Blasewitz). 

30.  üeber  Aktinomykose  des  Menschen 
undderThiere;  von  Dr.  Bruno  Schürmayer 
in  Hannover.  (Centr.-Bl.  f.  BakterioL  u.  s.  w. 
XXVn.  2.  p.  49.  1900.) 

Die  Jahre  lang  fortgesetzten  Züchtongsversuche 
Sch.'s  ergaben,  dass  der  Strahlenpilz  in  Bezug  auf 
seine  äussere  Form  ungemein  wandelbar  ist  und 
allem  Anscheine  nach  sich  dem  Nährboden  und  den 
äusseren  Verhältnissen  anpasst,  dass  er  zweifellos 
eine  Reihe  von  Beifungs-  bez.  Zwischenstufen  durch- 
läuft, die  von  der  Form  des  Stäbchens  bis  hinauf 
zur  Form  höherer  Pilze  führen.  Mehrwöchige 
Kaliewirhmg  liess  den  Haarbesatz  am  Bande  der 
Geiatineplattensaaten  ganz  auffällig  zur  Ausbildung 
kommen. 

Gelegentlich  dieser  Züchtungsversuche  steckte 
su^  Seh.  an  einem  Finger  durch  einen  Deckglas- 
splitter mit  Strahlenpilzen  an,  die  von  einer  Agar- 
saat  stammten  und  Kurzstäbchenform  besaasen. 
Nach  wenigen  Tagen  entstand  unter  den  Erschei- 
nungen einer  „Brandblase**  eine  stecknadelkopf- 
grosse graue  Erhebung ;  sie  wölbte  sich  immer  mehr 
hervor,  rückte  aber  andi  in  die  Tiefe,  so  dass  nach 
3  Monaten  eine  Höhle  vom  umfange  einer  Erbse 
bestand,  wobei  sich  eine  schmerzhafte  Spannung 
der  durchscheinenden  Blase  geltend  machte,  von 
der  aus  Nervenschmerzen  bis  zum  Vorderarme  aus- 
strahlten. Trotz  wiederholten  Ausätzens  und  Aus- 
brennens  traten  ^2  ^^^  ^S»  örtliche  BückfBlle 
auf  und  erst  nach  im  Gbmzen  ^/4  Jahren  liess  sich 
der  Herd  vöUig  beseitigen. 

Zu  Versuchethieren  eigneten  sich  am  besten 
weisse  Mäuse;  sie  gingen  nach  4 — 8  Wochen  unter 
allgemeiner  ^ötchen-  und  Herdbildung  zu  Ghrunde ; 
auffällig  war  bei  der  Maus,  im  G^egensatze  zum 
Menschen,  das  Fehlen  echter  Riesenzellen,  denn 
ähnliche  Bilder  in  derbere  waren  nicht  sicher  als 
solche  zu  deuten. 

Der  Krankheiiverlauf  der  thimischen  Strahlen- 
püxseuehe  war  selbst  bei  einer  und  derselben  Thier- 
gattung  ein  schnoankender  und  um  so  mehr  ab- 
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weichender,  sofern  die  Ansteckung  an  einer  un- 
gewöhnlichen Stelle  erfolgt  war. 

Badestoclc  (Blasewitz). 

31.  Ein  fttnfter  Fall  von  TriohinoBis  mit 
Vermehrung    der   eoalnophilen  Zeilen;    von 

Norman   B.  Qwyn  in  Baltimore.     (Centr.-BL 
f.  BaktörioL  u.  s.  w.  XXV.  21  u.  22.  1899.) 

Wie  in  4  früher  beobachteten  Fällen  von  Trichi- 
nosis  wurde  auch  in  einem  neuerdings  beobachteten 
Falle  Eosinophilie  gefunden.  Gw.  ist  der  Ueber- 
zengüng,  dass  m.  so  regelmässig  bei  derselben 
Krankheit  beobachtetes  Phänomen  für  die  Diagnose 
der  Tnchinosis  von  grosser  Bedeutung  sei. 

H.  Beschorner  (Dresden). 

32.  Hon  Bpteifloitö  de  la  botryomyooae ; 

par  J.  Sabrazes  et  A.  Laubi6,  Bordeaux. 
(Arch.  g^n.  de  MM.  N.  S.  TL  5.  p.  313.  Nov.  1899.) 

£in  59jähr.  Arbeiter,  der  keine  erbliche  Erankheit- 
anlage  hatte  und  nie  mit  Pferden  oder  anderen  kranken 
Haosthieren  zu  thnn  gehabt  hatte,  kam  mit  einer  himbeer- 
groesen  Gesohwnlst  am  rechten  Mittdtfinger  zur  Aufnahme. 
Der  Tomor  hatte  sich  seit  2  Monaten  nach  einer  Ver- 
letzung mit  einem  Eisensplitter  entwickelt,  war  pilzförmig, 
kurzgestielt,  blanroth,  leicht  blutend,  und  zeigte  alle 
Charaktere  der  Botryomykose.  Er  wurde  mit  der  ein- 
sdmürenden  Basis  sorg&ltig  abgetragen,  worauf  voll- 
ständige Genesung  erfolgte.  Die  Geschwulst  war  im 
Durchschnitte  saftig,  speckig  weiss  und  zeigte  bei  makro- 

I  skopischer  und  mikroskopischer  Untersuchung  die  Charak- 
tere einer  entzündlichen  Wucherung  und  fibröser  Neu- 
bildung ^e  beim  Botryomykom,  doch  eigab  weder  die 
direkte  Untersuohmig,  noch  die  der  Cnlturen  irgend  eine 
Pilsbildung  wie  Trichophyton,  Actinomyces,  oder  einen 
thierischen  Parasiten,  sondern  nurStaphylococcus  aureus 
and  verschiedene  Bacillen.  Es  bestand  also  keine  Mykose. 

I  In  einem  anderen  Falle,  bei  einer  39jähr.  Frau,  die 

sich  vor  8  Tagen  mit  einem  Trichter  eine  geringe  Ver- 
letzung an  der  Stirn  zugezogen  hatte,  bildete  sich  daselbst 
5  Tage  darauf  unter  Kopfweh  und  Fieber  eine  entzünd- 
liche Geschwulst  mit  Eiterabsonderung,  in  der  sich  ebenso 

I  wie  in  den  daraus  hergestellten  Cnlturen  zahlreiche 
Staphylokokken,  theils  einzeln  oder  paarweise,  theils  in 
Form  von  zusammenhängenden  Gruppen,  nachweisen 
hessen ;  diese  waren  dem  Botryomyces  durchaus  ähnlich. 
Der  Botryomyces  ist  demnach  kein  niederer  Pilz, 
sondern  ein  Mikrococous,  und  mit  dem  Staphylo- 
coocus  aureus  identisch,  und  es  fehlt  nur  noch  der 
experimentelle  Beweis,  dass  durch  TJeberimpfung 
von  aus  dem  Eiter  erhaltenen  Staphylokokken  an 
Thieren  Botryomykome  erzeugt  werden  können. 
H.  Meissner  (Leipzig). 

33.  Bine  sehr  seltene  Anomalie  von  Taenia 
iolinm;  von  Prof.  de  Magalhaes  in  Rio  de 
Janeiro.  (Gentr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXYIL 
2.  p.  66.  1900.) 

Ein  nach  Verabreichung  eines  Band  Wurmmittels 
aus  einem  menschlichen  Darme  abgegangener  Band- 
wurmkopf, dessen  zugehörige  Glieder  d  e  M.  nicht 
zu  Geeicht  bekam,  zeigte  eine  seltene  Missbildung. 

Nach  seiner  Grösse  und  allgemeinen  Gestalt  stimmte 
er  mit  der  gewöhnlichen  Form  des  Kopfes  eines  betoaff- 
nden  Bandwurmes  überein,  dagegen  befand  sich  an  der 
Stelle  derScheitelsaugn&pfe  eine  eigenthümliche  Scheitel- 
iländige  Bildung,  die  wie  ein  Kreis  mit  warzenartigen 


Erhöhungen  um  den  inneren  Rand  des  Hakenkranxes 
gestellt  war.  Ganz  in  der  Mitte  des  Scheitels  befand  sich 
eine  grosse,  kreisförmige,  hervorragende  Fläche,  die  an 
ihrem  Rande  sehr  dunkel  gefärbt  war  und  einen  zipfel- 
articen  Saum  zeigte.  Die  strahlenartige  Anordnung  des 
dunkelen  Farbstoffes  brachte  eine  zierliche  Zeichnung 
hervor,  um  die  kreisförmige  ScheitelMche  herum  be- 
fanden sich  20 — 24  warzige  Erhebungen  von  weisslichem 
Aussäen,  die  in  Wirklichkeit  nur  von  den  Griffen  der 
Haken  verursachte  Hauterhebungen  waren. 

Radestock  (Blasewitz). 

34.  Eohinoooque  du  cerveau  compliqui 
dliämiatrophie  de  la  face;  parW.Mouratoff, 
Moscou.  (Arch.  russes  dePathol.  etc.  IX.  2.  p.  178. 
1900.) 

Ein  11  jähr.  Knabe,  der  seit  2  Jahren  an  heftigen 
Kopfischmerzen,  Ausfiuss  aus  den  Ohren,  doppelseitiger 
Sehnervenentzilndung,  sowie  an  Schwund  der  Unken  Ge- 
sichtshälfte einschliesslich  der  linken  Zungen-  und  Gau- 
menhftLfte  litt,  starb  unter  den  Erscheinungen  einer  Hirn- 
hautentzündung. Man  vermuthete  einen  Eitererguss  in 
der  hinteren  Schädelgrube.  Die  elektrische  Reizbarkeit 
des  linken  T.Nerven  war  nicht  verändert,  die  des  Zungen- 
muskels ge^nüber  dem  faradischen  Strome  etwas  ver- 
mindert; die  Empfindlichkeit  der  linken  Gesichtshälfte 
gegenüber  Schmerz  war  verringert. 

Die  Leichenöffnung  ergab  einen  J^asemourm  in  der 
hinteren  Sehädelgrube. 

Der  Kern  des  12.  Nerven  und  seine  Wurzel  hatten 
durch  Druck  gelitten,  worauf  der  Schwund  der  linken 
Zungenhälfte  zurückzuführen  war. 

Sodann  fand  sich  eine  Druckentartung  des  3.  Nerven, 
mit  der  anscheinend  der  leichte  Schwund  des  Kernes  vom 
7.  Nerven  in  Zusammenhang  stand. 

Der  ziemlich  plötzlich  eingetretene  Tod  war  auf 
rasches  Umsichgreifen  des  Schmarotzers  zxuückzuführen. 

Der  ziemlich  verwickelte  Fall  ist  an  sich  in  mehr- 
facher Hinsicht  der  Veröffentlichung  werth,  kann  jedoch 
zur  Aufklärung  des  Wesens  des  halbseitigen  Gesichts- 
schwundes im  Allgemeinen  nichts  beitragen. 

Radestock  (Blasewitz). 

35.  Bin  neuer  Typus  von  Oopulattons- 
Organen  bei  Distomum  megastomum ;  von  Dr. 

Jägerskiöldin  üpsala.   (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol. 
u.  8.  w.  XXVn.  2.  p.  68.  1900.) 

J.  fand  mittele  fortgesetzter  Reihenechnitte, 
dass  die  gemeinsame  GesohleohtBöffhung  in  eine 
sehr  weite  UnsenßrmigB  Höhlung  führt  Die  Oeff- 
nung  selbst  liegt  am  vorderen  Bande  dieser  E6hr 
lung.  In  der  Mitte  der  Rttckwand  dieser  Höhlung 
mündet  der  weite  Samenausführungsgang,  dicht 
daneben  auch  die  Scheide;  vor  beiden  befinden 
sich  3  lUngfaUen,  von  denen  die  2  inneren  kleiner 
und  dünner  sind  als  die  äusserste,  die  eine  mäch- 
tige Kuppel  bildet.  Das  Gewebe  der  3  äusseren 
Ringfalten  enthält  nur  spärliche  Muskelzüge. 

Durch  Pressung  kann  die  äusserste  und  mflch- 
tigete  der  3  Falten  durch  die  GteschlechtBQffhung 
hervorgetrieben  werden,  auf  welche  Weise  sie  einen 
Zapfen  bildet,  der  vennuthlich  als  BegaUungsgKed 
dient,  was  frflberen  Forschem  entgangen  ist. 

Auch  an  Distomum  veliporum  Creplin  aus  ver- 
schiedenen Stachelrochenarten  nahm  J.  Unter- 
suchungen vor,  die  ergaben,  dass  hier  in  die  weite 
Oeschlechtshöhlung  ein  mftchtiger  Kegel  hineinragt, 
an  dessen  Spitze  die  m&nnlichen  und  weiblichen 
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Oeschlechtsöffnungen  durch  einen  Inirzen  gemeith- 
sam^nQang ausmünden.  Radestock(Bla8ewitz). 

36.  Aporoootyle  simplez  n.  g.  n.  sp.,  ein 
neuer  Typus  von  ektoparaaitiBohen  Trema- 
toden;  von  Theodor  Odhner  in  Upeala. 
(Centr.-BL  f.  BakterioL  u.  s.  w.  XXYII.  2.  p.  62. 
1900.) 

Als  derHauptwirth  des  3.5 — 5  mm  langen  und 
0.10 — 0.15  mm  breiten  Wurmes  ist  eineFlundem- 
art,  Pleuronectes  limanda,  zu  betrachten;  bisweilen 
fand  0.  2,  Imal  sogar  7  Würmer  auf  den  Kiemen 
desselben  Fisches.  Saugnftpfe  und  sonstige  be- 
festigende EOrperanhftnge  besitzt  der  Wurm  nicht; 
die  feinen  0.006  mm  langen  Stacheln  an  der  Bauch- 
seite dienen  vielleicht  weniger  zum  Festhalten,  als 
zur  Verwundung  der  Kiemen  des  Wirthes. 

Bezüglich  der  Lebensweise,  durch  das  Fehlen 
eines  Mundsaugnapfes,  durch  die  grosse  Zahl  der 
Hoden  und  die  wenigen,  aber  grossen  Eier  stimmt 
dieser  Wurm  mit  den  bisher  beschriebenen  oben- 
genannter Art  überein,  während  gegen  seine  Zu- 
gehCriglceit  zu  ihr  der  umstand  spricht,  dass  der 
Samenausführungsgang  gemeinsafn  mit  den  weib- 
lichen Ausführungswegen  in  die  ufipoor«  auf  der 
Rückenseite  gelegene  AusfnhrOffnung  mündet 
Radestock  (Blasewitz). 

37.  Beiträge  mar  Histologie  der  Denmi« 
titiB  exfoliativa,  nebst  einer  Bemerkung  über 
Plasma- und  Mastsellen;  YonDr.Otto  Bender. 
(Virchow's  Arch.  CLIX.  1.  p.  86.  1900.) 

Aus  seinen  Beobachtungen  in  3  Illlen  entnahm 
B.,  dass  den  Anfang  und  das  Wesen  der  Dermatitis 
e^doliativa  eine  Emfthrungstörung  der  Oberhaut 
bildet,  die  sich  in  unregelmftssigem  Wachsthume 
der  tieferen,  mangelhafter  Verhomung  der  oberen 
Zellen  und  Lockerung  der  ganzen  Oberhaut  äussert 
Durch  die  Lockerung  oder  gar  Abhebung  der  letz- 
teren tritt  eine  Reizung  der  Lederhaut  ein,  die 
naefUräglieh  zu  einer  entzündlichen  Aussdiwitzung 
führt,  anders  wie  bei  sonstigen  blasenfOrmigen 
Ausschlfigen,  bei  denen  die  entzündliche  Aus- 
schwitzung seitens  der  Lederhaut  den  Anfang  der 
Erkrankung  bildet 

Spaltpilze,  die  die  Erreger  der  Erkrankung  sein 
könnten,  fand  B.  in  den  Hautschnitten  niohi  Yor; 
auch  wies  nichts  darauf  hin,  dass  eine  Blutvereite- 
rung aus  dieser  Erkrankung  hervorgeht 

Hiemach  betrachtet  B.  Störungen  der  Haut-, 
bez.  OefSssnerven  als  Sjwikheitursache ,  zu  der 
(wie  Kaposi  annimmt)  möglicher  Weise  auch  erb- 
liche Veranlagung  zu  rechnen  ist 

Der  Vermehrung  der  MastzeUm  legt  B.  den- 
selben Werth  bei,  wie  derjenigen  der  weissen  Blut- 
körperchen; er  lAsst  es  dahingestellt  sein,  ob  sie 
sich  in  wucherndem  Bindegewebe  bilden,  oder  un- 
mittelbar aus  den  Blutgefässen  stammen. 

Piasmaxeüm  konnte  B.  in  den  sorgfältig  unter- 
suchten Schnitten  nirgends  nachweisen. 

Radestock  (Blasewitz). 


38.  Beitrag  sur  pathologisdien  Anatomie 
des  Xeroderma  pigmentosum;  von  Dr.  W.  Weso- 
lowski  in  Warschau.  (Centr.-BL  f.  allg.  PathoL 
XL  pathoL  Anat  X.  24.  p.  900.  1899.) 

Die  Untersuchungen  von  Hautstücken,  die  2 
mit  Xeroderma  behafteten  Kindern  entnommen 
waren,  ergaben,  dass  in  diesen  FUlen  die  Haut- 
verfärbungen gebildet  wurden  durch  herdweises 
Auftreten  von  ausserordentlich  grossen  Mengen 
von  dunklem  Farbstoffe  in  den  farbstoffbragenden 
Zellen  der  Haut,  üebergang  des  Farbstoffes  in  die 
Oberhaut,  Anhäufung  vorwiegend  in  den  Orund- 
zellen  der  Stachelschicht,  aber  auch  in  den  ober- 
flächlichen Oberhautschichten;  durch  Abschilfe- 
rung der  Oberhaut  wurden  zwar  verfärbte  Zellen 
abgestossen,  doch  genügte  der  Umfang  der  Ab- 
schilferung nicht,  um  die  Oberhaut  vom  über- 
schüssigen Farbstoffe  zu  befreien.  Die  Ghrund- 
zellen  geriethen  in  Folge  des  Farbstoffes  in  Zerfall, 
wobei  auch  Farbstoff  mit  verschwand. 

Was  das  Verhalten  der  Blutgefäss^  anlangt,  so 
waren  von  Anfang  an  die  oberflächlichen  Haar- 
gefässe  erweitert  und  blutreich.  Auch  später,  nach 
dem  Schwunde  der  Qrundzellen  trat  eine  Wuche- 
rung der  Qefässe  ein,  die  in  dem  einen  Falle  zur 
Bildung  einer  mit  Hohlräumen  versehenen  Blut- 
gefässgeschwulst  führte.  W.  glaubt,  dass  einzelne 
von  diesen  Blutgefässgeschwülsten  sich  in  Bndo- 
thelsarkome  umwandeln  können,  und  dass  auch 
bei  der  Bildung  von  melanotischen  Sarkomen  die 
färbstofftragenden  Zellen  der  Haut  zweifellos  einen 
Antheil  haben.  Radestock  (Blasewitz). 

39.  Korse  Bemerkungen  sa  J.  Amold's 
Artikel :  »Ueber  die  sogenannten  Gtorinnongs- 
oentren^;  von  Prof.  0.  Hauser  in  Erlangen. 
(Centr.*BL  f.  allg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat  X.  23. 
p.  937.  1899.) 

In  der  AI.  Schmidt'schen  Lehre  von  der 
Faserstoffgerinnung  erblickt  H.  nur  eine  Stütze 
seiner  eigenen  Auffassung  der  Qehnnungsherde. 
Die  Bildung  deutlicher  Gerinnungsmittelpunkte  um 
stets  in  Zerfall  begriffene  Zellen  und  das  seltene 
Vorkommen  solcher  Mittelpunkte  in  entzündlichen 
Ausschwitzungen,  femer  das  Fehlen  von  Oerin- 
nungsmittelpunkten  um  weisse  Blutkörperchen  bei 
der  Blutgerinnung  und  dafür  die  Bildung  von  Ge» 
rinnungsmittelpunkten  um  Plättchenhaufen  finden 
nach H.'s Ansicht  allein  durch  dieALSchmidt'- 
sche  Lehre  eine  ungezwungene  Erklärung. 

H.  vermochte  trotz  fortgesetzter  Untersuchun- 
gen niemals  in  Gerinnungsmittelpunkten  unver- 
sehrte Zellen  aufzufinden  und  hält  alle  Einwände 
gegen  seine  Auffassung  für  unbegründet,  so  lange 
die  AI.  Schmidt  'sehe  Lehre  selbst  nicht  wider- 
legt ist  Radestock  (Blasewitz). 

40.  üeber  das  Verhalten  der  elastisohen 
Fasern  in  Biesensellen ;  von  Dr.  Peter  Bona 
in  Bern.  (Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allgem.  Pathol. 
XXVn.  2.  p.  349.  1900.) 
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R  sah,  daas  elastlBohea  Oewebe  sehr  häufig  in 
SiaHnaeUen  vorkommt,  wShrend  elaatisohe  Faeem 
oder  nnr  Itoete  von  solchen  in  den  Knötchen  ausser^ 
lialb  der  Riesenzellen  gar  nicht  sn  finden  sind. 
Zumeist  waren  dieinRiesenzellendngeedüossenen 
ebstisohen  Fasern  t«rü;ei2X^  oder  ewafiAoI^.  Hieraus 
sehliesst  R,  dass  die  Rieeeniellen  in  einem  ge- 
wissen Chsde  zur  ErhaUung  der  in  sie  ein- 
geschlosaenen  elastischen  Fasern  dienen,  einen 
Onmd  hierfür  vermochte  er  indessen  nicht  zu 
finden,  wenn  auch  anzunehmen  ist,  dass  der  Stoff- 
wechsel innerhalb  der  Riesenzellen  ein  tr&gerer 
ist,  als  in  den  die  Riesenzellen  einschliessenden 
Kndtohmi.  Radestock  (Blasewitz). 

41.  Studien  über  Entzündung  seröser 
HSnte ;  von  Dr.  R  H  e  i  n  z  in  Erlangen.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLVIT.  7.  1900.) 

Durch  Einspritzung  von  Lugol 'scher  LOsung 
in  die  Bauchhöhle  des  Kaninchens  rief  H.  Ver^ 
klebong  benachbarter  Darmschlingen  hervor.  Quer- 
schnitte der  verwachsenen  Stellen  zeigten,  dass 
die  EndoOiebieOen  vom  Bauchfellflberzuge  an  den 
Terwachsenen  Stellen  gftnzlich  verschwunden  oder 
in  Abstossung  begriffen  waren. 

Auch  am  Brustfell  machte  EL  diese  Beobach- 
tung. Sobald  hier  eine  Yerklebung  erfolgt  war, 
Cmden  sich  in  der  Faserstoffiauflagerung  Reste  der 
abgestoesenen  platten  Zellen  vor. 

Hierdurch  wurde  auf  das  Neue  bestätigt,  dass 
die  serösen  Häute  durch  die  platten  Zellen  vor 
Yerklebung  geschützt  werden  und  dass  letztere 
nnr  nach  Untergang  der  platten  Zellen  zu  Stande 
kommt  Radestock  (Bksewitz). 

42.  Die  praktisohe  Bedeutung  der  eosino- 
philen Zellen;  von  S.  Bettmann  in  Heidelberg. 
(▼.Yolkmann's  SammL  klin.  Yortr.  Nr.  266. 
Leipzig  1900.   Breitkopf  u.  Hftrtel.) 

Die  eosinophilen  Zellen  waren  in  den  letzten 
Jahren  vielfach  der  Gegenstand  von  Untersuchun- 
gen. Trotzdem  ist  für  die  praktische  Medicin 
wenig  aus  diesen  Untersuchungen  gewonnen;  zum 
Tbeil  mag  dies  begründet  sein  in  den  technischen 
Schwierigkeiten,  die  die  Darstellung  der  eosino- 
philen Qranulationen  doch  immerhin  bietet  Die 
eosinophilen  Zellen,  polymorph  kernige  Leuko- 
cyten,  sind  bekanntlich  ausgezeichnet  durch  eine 
Kömelung,  die  eine  besondere  Affinität  zum  Eosin 
zsigt  Sie  kommen  normaler  Weise  in  geringen 
Mengen  im  menschlichen  Blute,  in  grossen  Mengen 
im  Enochenmarke  vor.  Die  Zellen  fallen  auf 
durch  eine  besonders  intensive  Lebensthätigkeit ; 
sie  waren  deshalb  auch  schon  längst  bekannt,  ehe 
man  sie  iberisch  differenziren  konnte.  Die  che- 
mische Untersuchung  hat  keinen  bestinmiten  An- 
halt fOr  die  Natur  der  Granulationen  gegeben. 
Die  wichtigste  chemische  Reaktion  ist  nach  Ehr- 
lich ihre  Färbung.  Die  genaue  Befolgung  der 
TonEhrlich  angegebenen  Vorschrift  beimFftrben 


ist  durchaus  nothwendig,  weil  die  Färbbarkeit  der 
Oranulationen  durch  äussere  Einflüsse  wesentlich 
gribidert  werden  kann.  Das  eigentliche  Wesen 
der  eosinophilen  Granulaticmen  ist  uns  noch  nicht 
erschlossen.  Für  die  klinischen  Untersuchungen 
ist  die  Frage  nach  der  Bedeutung  auch  mehr  neben- 
sächlich ;  es  fragt  sich  nur,  ob  sich  aus  den  quanti- 
tativen Verhältnissen  Gesetzmässigkeiten  ergeben, 
die  praktisch  verwerthbar  sind.  Betrachten  wir 
zunächst  die  lokale  Eosinophilie.  Beim  Pemphigus 
chronicus  galt  das  massenhafte  Auftreten  von 
eosinophilen  Zellen  im  Inhalte  der  Blasen  für 
pathognomonisoh.  Derselbe  Befund  wurde  aber 
auch  in  anderen  Hautblasen  gemacht,  er  ist  des- 
halb praktisch  nicht  mehr  zu  verwerthen ;  es  kann 
sogar  die  Eosinophilie  in  den  Pemphigusblasen 
fehlen.  Wichtig  ist  das  Vorkommen  der  Zellen 
in  dem  Eiter  bei  der  Gonorrhöe. 

Ein  Hauptgegenstand  der  Untersuchungen  auf 
eosinophile  Zellen  ist  das  Sputum.  Zuerst  wurde 
der  positive  Befund  für  das  Bronchialasthma  ver- 
werthei  Später  wurden  die  Zellen  auch  bei  einer 
ganzen  Reihe  anderer  Lungenerkrankungen  nach- 
gewiesen. Bei  der  Lungentuberkulose  traten  nach 
Untersuchungen  von  Teichmüller  die  eosino- 
philen Zellen  lange  Zeit  vor  den  Tuberkelbacillen 
im  Sputum  auf,  um  wieder  zu  verschwinden,  wenn 
die  Bacillen  erschienen.  Teichmüller  glaubt 
sogar,  in  der  Zahl  der  eosinophilen  Zellen  im 
Sputum  einen  Ausdruck  der  Widerstandskraft  des 
Patienten  zu  haben.  B.  beobachtete  in  üeber- 
einstimmung  mit  Landerer  bei  10  Phthisikem, 
die  mit  Zimmtsäureinjektionen  behandelt  wurden, 
eine  Steigerung  der  eosinophilen  Zellen  im  Aus- 
wurf. Im  Blut ,  wo  sich  schon  normaler  Weise 
stete  eosinophile  Zellen  finden,  wird  ihre  Zahl 
schon  durch  eine  Reihe  physiologischer  Zustände, 
z.  B.  Stillen  und  Hungern,  beeinflusst.  Bei  vielen 
Infektionkrankheiten,  Pneumonie,  Typhus  abdomi- 
nalis, akutem  Gelenkrheumatismus,  Meningitis, 
Erysipel,  Sepsis  u.  s.  w.,  vermindert  sich  ihre  Zahl 
auf  der  Höhe  der  Erkrankung,  um  sich  dann 
nachher  wieder  zu  heben ;  aber  eine  Verwerthung 
dieser  Thatsachen  in  prognostischer  oder  diffe- 
rential-diagnostischer  Hinsicht  ist  trotzdem  bei 
dem  jetzigen  Stand  unserer  Kenntnisse  noch  nicht 
mOglidh.  Bei  anämischen  Zuständen  kann  die 
Zahl  vermehrt  sein.  Hautkrankheiten,  Syphilis, 
Gonorrhöe,  viele  andere  Krankheiten,  auch  che- 
mische Reize  beeinflussen  die  Bluteosinophilie. 
B.  hant  schliesslich  seine  Ausführungen  in  dem 
Satze  zusammen:  Die  Untersuchung  auf  eosino- 
phile Zellen  mag  hier  und  da  die  klinischen  Be- 
funde ergänzen;  eine  ausschlaggebende  diagno- 
stische Wichtigkeit  besitzt  sie  nicht 

Ehrlich  nimmt  an,  dass  die  eosinophilen 
Zellen  im  Enochenmarke  entetehen  und  von  hier 
aus  in  die  Blutbahn  gelangen.  Durch  chemische 
Reize  küimen  sie  aus  dem  Blute  in  das  Gewebe, 
bez.  in  gesteigerter  Zahl  aus  dem  Knocbenmarke 
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in  das  Blut  gelockt  werden;  Ehrlich  sucht  also 
in  diesen  Zellen  ein  Vertheidigungsmittel  des 
Organismus  gegen  bakterielle  und  andere  Toxine. 
Ein  thatsächlieher  Beweis  für  diese  Annahme  ist 
jedoch  nicht  geliefert,  vielmehr  ist  eine  Beihe  von 
Einwänden  gegen  die  Ehrlich 'sehe  Anschauung 
erhoben  worden.  Einzelne  Forscher,  besonders 
französische,  meinen,  dass  die  eosinophilen  Gra- 
nula nichts  seien  als  Exkretionprodukte,  deren 
sich  der  Körper  entledigen  wolle.  Vielfach  traten 
eosinophile  ZeUen  gerade  dann  auf,  wenn  ein 
Blutextravasat  stattgefunden  hatte,  jedoch  ist  es 
bisher  nicht  gelungen,  eine  Beziehung  zwischen 
rothen  Blutkörperchen  und  diesen  Granulis  herzu- 
stellen. Es  ergiebt  sich  also  aus  den  AusfOhrungen 
B.'s,  dass  die  Bedeutung  der  eosinophilen  Zellen 
durchaus  nicht  genügend  aufgeklärt  ist,  und  dass 
es  jedenfalls  noch  vieler  klinisch- statistischer, 
sowie  experimentell-histologischer  Beobachtungen 
bedarf,  ehe  man  die  Befunde  praktisch  wird  ver- 
werthen  können.  Hoffmann  (Bresku). 


43.  Etüde  ezperimentale  aar  la  tuberoa- 
lose  des  voies  laorymales ;  par  le  Dr.  D.  G  o  u  r  - 

fein,  Gen^va    (Revue  m6d.  de  la  Suisse  rom. 
XIX.  6.  p.  380.  Juin  1899.) 

Zur  Entscheidung  der  Streitfhtge,  ob  in  den 
Thrftnenwegen  wirkliche  Tuberkulose  vorkomme, 
erweiterte  G.  bei  Kaninchen  das  Thränenröhrchen 
und  spritzte  Tuberkelbacillen-Gulturen  in  den 
Thränensack.  Um  die  Wirkung  der  Thrftnen  dabei 
festzustellen,  wurde  bei  einem  Theile  der  Kanin- 
chen die  Thr&nendrüse  entfernt  Alle  Thiere 
starben,  wenn  auch  erst  nach  Monaten,  an  all- 
gemeiner Tuberkulosa  Die  Thiere  waren  nicht 
aus  dem  Stalle  des  Institutes,  sondern  frisch  vom 
Lande  genommen.  Die  Tuberkulose  des  Thrftnen- 
sackes  trat  in  drei  Formen  auf,  als  kalter  Absoees, 
als  Fungus  und  als  granulöse  Wucherung.  Die 
Diagnose  der  letzteren  Form  ist  am  schwierigsten. 
Irgend  einen  keimtödtenden  Einfluss  auf  die 
Tuberkelbacillen  hatten  die  Thrftnen  nicht 

Lamhof  er  (Leipzig). 
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44.  Assimilation  des  Eisens;  von  Cand.  med. 
Emil  Abderhalden.  (Ztschr.  f.  BioL  XXXIX. 
2.  p.  193.  1900.) 

Die  umfangreichen  Versuche  sind  an  einer 
grossen  Menge  von  Ratten,  Kaninchen,  Meer- 
schweinchen, Katzen  und  Hunden  angestellt  Es 
wurden  Thiere  desselben  Wurfes  verglichen,  ein 
Theil  erhielt  eisenarme  Nahrung,  der  andere  Theil 
einen  Zusatz,  einmal  von  anorganischem  Eisen 
(Eisenchlorid),  ein  anderes  Mal  von  organischem 
Eisen  (Hämoglobin  oder  Hämatin). 

Die  mit  eisenarmer  Nahrung  mit  Zusatz  von 
anorganischem  Eisen  ernährten  Versuchsthiere 
vermochten  lange  nicht  in  dem  Maasse  Hämoglobin 
zu  bilden,  wie  die  mit  Normalnahrung  ernährten 
Thiere. 

Bei  den  meisten  Yersuchsthieren  hatten  die 
mit  anorganischem  Eisenzusatz  ernährten  grössere 
Hämoglobinmengen  aufzuweisen,  als  die  mit  eisen- 
armer Nahrung.  In  den  meisten  Fällen  zeigten 
auch  die  Eisenthiere  eine  grössere  Wachsthums- 
energie. 

Bei  Zusatz  von  Hämoglobin  oder  Hämatin  zeigte 
sich  ein  deutliches  Ansteigen  der  Hämoglobin- 
menge, und  zwar  noch  mehr  bei  Hämatin-,  als  bei 
Hämoglobinzusatz.         Y.  Lehmann  (Berlin). 

45.  L'aodon  des  snbstanoes  antipiriodiqaes 
sor  le  parasite  de  la  malaria;  par  les  Drs.  Lo 
Monaco  et  L.  Panichi.  Vorlauf.  Mittheilung. 
(Arch.  ital.  de  Biol.  XXXTT.  3.  p.  379.  385.  1899.) 

Lo  M.  u.  P.  beobachten  unter  dem  Mikroskop 
die  Einwirkung  des  dem  Blut  von  Malariakranken 
in  vitro  beigefQgten  Chinins  auf  die  Malariapara- 
siten in  der  im  rothen  Blutkörperchen  sich  ab- 
spielenden Phase  ihres  Lebens.    Sie  kommen  zu 


dem  Resultate,  dass  sich  an  dem  Parasiten  Beak- 
tionerscheinungen  nach  der  Vergiftung  zeigen, 
die  schliesslich  mit  dem  Auswandern  aus  dem 
Blutkörperchen  enden.  Da  angeblich  nur  im  rothen 
Blutkörperchen  der  Parasit  in  diesem  Stadium 
seiner  Entwickelung  seine  Lebensbedingungen 
findet,  geht  er  beim  Debertritt  in  das  Serum  zu 
Grunde.  Lo  M.  u.  P.  sehen  darin  die  Begründung 
der  empirisch  erprobten  Maassnahme,  das  Chinin 
dem  Kranken  in  der  fieberfreien  Zeit  zu  geben. 

Diese  Beobachtungen  stellten  Lo  M.  u.  P.  am 
Parasiten  des  quartanen  Fiebers  an.  In  einer 
weiteren  Mittheilung  bestätigen  sie  sie  auch  für 
den  des  tertiären  Fiebers.  Dieser  Parasit  ist  im 
Allgemeinen  empfindlicher  gegen  das  Chinin  als 
der  des  quartanen  Fiebers.  Die  Empfindlichkeit 
der  letzteren  ändert  sich  im  Laufe  des  Fiebertages, 
und  zwar  erfährt  sie  eine  Steigerung,  die  schon 
vor  dem  Fieberanfall  beginnt,  ihr  Maximum  wäh- 
rend desselben  erreicht,  um  danach  rasch  wieder 
abzusinken.  Diese  Steigerung  der  Empfindlich- 
keit soll  davon  herrühren,  dass  das  Blut  während 
des  Fieberanfalls  antiparasitische  Eigenschaften 
bekommt  Da  das  Maximum  der  Abnahme  der 
Widerstandsfähigkeit  des  Parasiten  gegen  Chinin 
noch  vor  den  Fieberabfall  fällt,  schliessen  Lo  M.  u. 
P.  mit  Bacelli,  dass  der  Fieberanfall  hervor- 
gerufen wird  durch  „pyogene  ^ubstanzen'S  die 
während  der  Segmentation  des  Parasiten  von 
diesem  aus  in  das  Blutplasma  übertreten. 

W.  Straub  (Leipzig). 

46.  Aotion  de  la  oafeine  sor  les  elements 
Agares  de  notre  sang;  par  le  Dr.  K  MaureL 
(Cinquant.  de  laSoc.  deBiol.  Paris  1899.  Massen 
et  Co.   p.  547. 
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M.  hat  ttne  Versuchsanordnung  zusammen- 
gestellt, die  es  ihm  erlaubt,  lebendes  Blut  mehr 
ab  24  Stunden  lang  bei  Körpertemperatur  unter 
demMikroakop  zu  beobachten.  Damit  untersuchte 
er  die  Wirkung  des  Coffeins  auf  das  Blut  Ton  2 
verschiedenen  Personen,  einer  an  reichliche  Coffein- 
gaben  gewohnten  und  einer  coffein-abstinenten. 

Bei  beiden  Personen  wurden  experimentell 
herbeifOhrbare  Coffeinconcentrationen  des  Blutes 
gefunden,  die  rasch  die  Leukocyten  tMten  und 
ihren  Zer&ll  bewirken;  es  giebt  femer  eine 
gewisse  Hinimalconcentration,  die  auf  die  Leuko- 
cyten beider  Personen  einen  günstigen  Einfluss 
ausübt;  die  Leukocyten  derartiger  Blutproben 
blieben  Iftnger  am  Leben,  als  in  cofTeinfreien 
Controlproben.  Die  CofFeinconcentration,  bei  der 
das  Absterben  der  Leukocyten  als  Folge  des  Cof- 
feins deutlich  wird,  ist  beim  Blute  der  an  Coffein 
gewohnten  Person  doppelt  so  hoch  wie  bei  dem 
der  abstinenten. 

Eine  Wirkung  des  Coffeins  auf  die  Erythro- 
cjten  oder  auf  die  Fibrinbildung  wurde  in  keinem 
Falle  beobachtet  Eine  Erhöhung  der  Temperatur 
der  Piroben  während  der  Beobachtung  (Fieber) 
Sndert  nichts  an  den  Resultaten. 

W.  Straub  (Leipzig). 

47.  Bar  le  meoaniame  de  Itmmanite  oontre 
Im  aloaloides;  par  le  Dr.  A.  Galmette.  (Cin- 
quant  de  la  Soc.  de  BioL  Paris  1899.  Massen 
et  Co.  p.  202.) 

Kaninchen  sind  bekanntlich  natürlich  immun 
g^gen  Atropin  in  Dosen  bis  zu  0.2  g,  wenn  das 
Gift  auf  einem  der  gewöhnlichen  Wege  (innerlich, 
Bubcatan  oder  intravenOs)  gegeben  wird.  Sie  er- 
liegen jedoch  mit  Sicherheit  den  typischen  Sym- 
ptomen der  Atropinvergiftung,  wenn  dieses  nur  zu 
1  mg  in  die  Gehimmasse  gespritzt  wird.  C.  in- 
jioirte  nun  Kaninchen  intrayenOs  grosse  Mengen 
Ton  Atropin,  entnahm  darauf  der  Carotis  eine 
Quantität  Blut,  das  sofort  ungerinnbar  gemacht 
und  centrifagirt  wurde.  Die  Injektion  des  so  er- 
haltenen Serum  in  das  Qehim  anderer  Kaninchen 
«gab  deutliche  Symptome  der  Atropinvergiftung, 
ohne  jedoch  den  Tod  herbeizuführen.  Die  tOdtliche 
Vergiftung  konnte  hingegen  zu  Stande  gebracht 
werden  bei  cerebraler  Injektion  eines  Extraktes 
der  aboentrifugirten  Leukocyten.  Das  Atropin  war 
also  Ton  den  lebenden  Leukocyten  zum  grOssten 
Theüe  aufgenommen  und  unschädlich  gemacht 
worden. 

Diese  Eigenschaft  der  Leukocyten  hält  Q.  für 
die  Grundlage  der  natürlichen  Immunität  gegen 
ükaloide.  Er  glaubt,  dass  auch  die  künstliche 
Alkaloidimmuiutät  (d.  h.  die  QewOhnung)  ein  Ana- 
logon  seiner  Beobaciitung  ist 

W.  Straub  (Leipzig). 

48.  üeber  die  8<düdktale  der  Seifen  im 
TUerk6rp0r  und  über  den  Siifliisa  gesteigerter 
BhitalkalesoeiiBaiif  denKreialauf;  von  Imma- 


nuel Munk.     (Centr.-Bl.  f.  Physiol.  Xm.  24. 
1899.) 

M.  hat  vor  langer  Zeit  gefunden,  dass  freie 
Seifen  im  EOrper  nicht  bestehen  kOnnen,  dass  sie 
vielmehr  ebenso  wie  die  festen  Fettsäuren  zu 
Neutralfetten  umgewandelt  werden.  Dass  hier  eine 
zweckmässige  Einrichtung  vorliegt,  ergab  sich 
daraus,  dass  die  fettsauren  Alkalien  lähmende 
Herzgifte  sind.  Bottazzi  hat  die  Erscheinung 
weiterhin  dahin  erklärt,  dass  aus  den  fettsauren 
Alkalien  freie  Alkalilauge  abgespalten  werden  soll, 
dieser  allein  soll  die  Gtiftwirkung  zuzuschreiben 
sein.  M.  hat  die  Bottazzi 'sehen  Versuche  nach- 
geprüft mit  dem  Erfolge,  dass  er  seine  frühere 
Ansicht  aufrecht  erhält  und  die  Giftigkeit  der  fett- 
sauren Alkalien  dem  complexen  Molekül  und  nicht 
der  daraus  dissooürten  Alkalilauge  zuschreibt. 
W.  Straub  (Leipzig). 

49.  Becherohet  experimentales  aar  Talooc- 
liame  aiga;  par  Nestor  Or6hant.  (Journ.  de 
TAnat  et  de  la  Physiol.  XXX VL  7.  p.  143.  1900.) 

Q.  hat  ein  Verfahren  ausarbeiten  lassen  (von 
seinem  Schüler  Nicloix),  das  ihm  gestattet, 
quantitativ  auf  colorimetrischem  Wege  Alkohol 
noch  in  Verdünnungen  bis  zu  Viooo  ^^^  ^^^^  ^Vo 
Fehler  zu  bestimmen.  Auf  diesem  Wege  bestimmt 
er  den  Alkoholgehalt  des  Blutes  nach  Verabreichung 
der  Substanz  auf  verschiedenem  Wege. 

Bei  Injektion  von  47  com  Alkohol,  abs.  in 
25proc.  Losung  (in  dieser  Concentration  tritt  keine 
Coagulation  des  Blutes  auf)  in  die  Vene  der  Ver- 
suchshunde ist  der  Procentgehalt  des  Blutes  an 
Alkohol  kurz  nach  der  Injektion  0.72^1^  er  nimmt 
allmählich  ab,  um  erst  nach  24  Stunden  sss  Null 
zu  sein.  Die  Zerstörung  im  'Stoffwechsel  dauert 
also  offenbar  recht  lange. 

Wenn  0.  dieThiere  bei  22^  Zimmertemperatur 
mit  Alkohol  gesättigte  Luft  athmen  liess,  stieg  der 
Alkoholgehalt  des  Blutes  von  0.1<^/o  nach  2  Stun- 
den auf  0.5%  nach  6  Stunden.  Eine  ähnliche 
hohe  Concentration  wurde  gefunden,  wenn  auf 
intravenösem  Wege  Mengen  Alkohol  beigebracht 
wurden,  die  sich  den  narkotisch  wirkenden  Mengen 
näherten. 

Nach  Injektion  von  660  ocm  einer  lOproc. 
Alkohollosung  in  den  Magen  ist  nach  ly^  Stunden 
die  völlige  Reflexlosigkeit  des  Thieres  bei  einem 
Alkoholgehalte  des  Blutes  von  0.69<^/o  erreicht 

Des  Weiteren  untersucht  Q.  den  Verlauf  der 
Alkoholanreicherung  des  Blutes  nach  einer  ein- 
maligen Gabe  in  den  Magen.  Die  jeweils  ange- 
wandten Mengen  schwankten  zwischen  1  com  ab- 
solutem Alkohol  pro  1kg  Hund  bis  zu  10  com. 
Es  stellte  sich  heraus,  dass  bei  Qaben  zwischen 
1  und  5  ocm  pro  kg  Hund  ziemlich  proportional 
der  gereichten  Menge  die  maximale  Alkoholoon- 
centration  des  Blutes  schon  nach  einer  Stunde  er- 
reicht ist,  von  nun  ab  verlaufen  die  Gurven  in 
Form  eines  Plateaus,  d.  h.  der  Alkoholgehalt  bleibt 
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oonstant.  Die  höheren  Dosen  folgen  dieser  Ge- 
setzmässigkeit nicht  mehr  genau,  das  Maximum 
ist  im  Laufe  der  Yersuchsdauer  (6  Stunden)  nicht 
erreicht  worden.  Gab  O.  einem  Hunde  eine  Menge 
Bier  in  den  Magen,  die  ihrem  Alkoholgehalte  nach 
5ccm  pro  kg  Hund  darstellte,  so  erreichte  der 
Alkoholgehalt  des  Blutes  die  maximale  HOhe  von 
0.6®/o,  um  dann  constant  zu  bleiben,  w&hrend  die 
Injektion  der  gleichen  Menge  Alkohol  in  wässe- 
riger Lösung  (bei  gleicher  Concentration)  ein  An- 
steigen blos  bis  zu  0.5®/o  herbeifdhrta 

Wurde  Alkohol  in  Form  von  Absinth  (in  der 
gebräuchlichen  Verdünnung  des  Genussmittels)  ge- 
geben, so  ergab  sich  ein  schliesslicher  Alkohol- 
gehalt des  Blutes,  der  dem  entsprach,  der  gefunden 
wurde  bei  Gabe  der  äquivalenten  Mengen  AlcohoL 
abs.  in  wässeriger  Lösung.  Der  Absinth  wirkt 
also  durch  seinen  Alkoholgehalt 

G.  hält  einen  O.lproa  Alkoholgehalt  des  Blutes 
für  unschädlich ;  ffir  den  Menschen  von  60  kg  würde 
demnach  60  com  absoluter  Alkohol  <=»  600  ccm 
eines  Weines  von  lOproc.  Alkoholgehalt  die  Grenze 
des  vom  physiologischen  Gesichtspunkte  aus  Er- 
laubten darstellen.  [I]        W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

50.  Dosage  ezaot  de  Paloool  dans  le  sang 
avant  et  pendant  nvresse.  L'aloool  est-il  an 
anaesthealque ;  par  le  Dr.  G  r  6  h  a  n  t.  (Cinquant 
de  la  Soc.  de  Biol.  Paris  1899.  Massen  et  Co. 
p.  120.) 

Man  kann  Kaninchen  beträchtliche  Mengen 
Alkohol  imter  das  Futter  mischen,  ohne  eine  deut- 
liche Wirkung  herbeizuführen  und  ohne  nach- 
her im  Blute  Alkohol  nachweisen  zu  können. 
Beides  ist  aber  möglich,  wenn  man  den  Alkohol 
entw^er  mit  der  Schlundsonde  in  grösseren  Men- 
gen in  den  Magen  bringt  oder  durch  eine  Kanüle 
in  eine  Vene  fliessen  lässt  Auf  diesem  Wege 
lässt  sich  auch  eine  völlige  Anästhesie  erzielen. 
W.  Straub  (Leipzig). 

51.  Aotion  de  la  levnre  de  biere  et  des 
aoidea  gu'elle  «öorete  sor  la  tozine  diphthe- 
riqne;  par  Hallion.  (Cinquant  de  la  Soc.  de 
BioL    Paris  1899.  Massen  et  Co.  p.  677.) 

Bierhefe  (obergährige  wie  untergährige)  kann 
in  vitro  Diphtherietoxin  entgiften.  Injicirt  man 
einem  Thiere  gleichzeitig  Hefe  und  eine  entspre- 
chende Menge  Diphtherietoxin,  so  widersteht  es  der 
Vergiftung.  Es  handelt  sich  also  um  eine  wirk- 
liche Neutralisation  des  Toxins  und  nicht  um  eine 
indirekte  Wirkung  der  Hefe  auf  den  Körper.  Diese 
eigenartige  Wirkung  soU  die  Hefe  den  bei  der 
Alkoholgährung  nebenbei  entstehenden  Säuren  zu 
verdanken  haben,  denn  in  vitro  wird  ein  Tropfen 
Diphtherietoxin  von  ^/lomg  Essigsäure  wirkungs- 
los gemacht.  So  ist  R  auch  der  Sinn  der  (inner- 
lichen) Anwendung  der  Hefe  in  dw  Therapie  der 
Furunkulose  verständlich.  Auch  hier  soll  es  sich 
um  Säureneutralisation  der  Streptokokken  handeln. 
Schliesslich  räth  H.  noch,  zum  Zwecke  der  gründ- 


lichen Heilung  der  Diphtherie  auf  den  Membranen 
Hefepilze  zu  züchten.  H.  meint:  „H  appartient 
aux  mddedns  d'61uoider  cette  question,  qu'ilaurait 
6t6  Sans  deute  plus  ais6  de  r^soudre  avant  que  la 
prteieuse  dteouverte  d'une  s6roth6rapie  speciale 
ait  singuli^rement  att6nu6  les  symptömes  de  Tin- 
toxication  diphth6rique'*.      W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

52.  Tranapellikolare Behandlung;  von  Unna. 
(Mon.-Schr.  f.  prakt  DermatoL  XXX.  1.  p.  14. 1900.) 

BeimStrophulus,  bei  gereizten  Insektenstichen, 
bei  stark  juckenden  Pemionen  und  beim  Lupus 
erythematosus  erfordert  das  bestehende  umschrie- 
bene, angioneurotische  Oedem  eine  anhaltende 
Druckwirkung,  die  gut  durch  einen  CoUodiumfimiss 
erzielt  wird.  Dabei  kann  die  Fortbehandlung  der 
erkrankten  Hautstellen  mit  Salben  und  Seifen  statt- 
finden, da  diese  durch  das  Collodiumhäutchen  hin- 
durch wirksam  bleiben,  ohne  zu  reizen.  Beim 
Lupus  erythematosus  wird  man  Abends  Seifen- 
coUodium  (Sapon.  viridis  4,  Collodii  20)  aufpinseln 
und  kann  alsdann  grüne  Seife  aufstreichen  oder 
mit  Spir.  sapon.  kaiin.  einschäumen  und  Nachts 
eine  Pyraloxin-  oder  Pyrogallolsalbe  anflogen ;  am 
Morgen  wird  dann  durch  Abwaschen  mit  warmem 
Seifenwasser  das  Häutchen  leicht  entfernt.  Am 
Tage  ist  ein  einfacher  wasserlöslicher  Fimiss  oder 
Puder  am  Platze.  Pemionen  werden  Nachts  mit 
Ichthyol-  oder  Seifencollodium  und  darüber  mit 
einer  Frostsalbe  behandelt  Beim  Strophulus  isit 
über  dem  CoUodium  Zinkschwefelpaste  anzuwenden. 

Auch  bei  hartnäckigen  umschriebenen  vesi- 
kulösen Ekzemen,  bei  umschriebenen  Formen  von 
Dermatitis  herpetifoimis,  bei  Keloiden  wird  diese 
Methode  mit  Nutzen  zu  verwenden  sein. 

Wermann  (Dresden). 

52.  9,Bpioarin%  ein  neaes  Heilmittel;  von 
Kaposi.  (Wien.  med.  Wchnsdir.  L.  6.  p.  257. 
1900.) 

Das  Eipicarin,  ein  Condensationprodukt  der 
Cresotinsäure  und  des  /9-Naphthol,  ist  eine  Säure, 
die  leicht  lösliche  neutrale  Salze  zu  bilden  vermag; 
es  zeichnet  sich  vor  dem  Naphthol  durch  relative 
üngiftigkeit  und  Reizlosigkeit  aus,  bedarf  aber  in 
Folge  schwächerer  Wirkug  einer  längeren  Anwen- 
dung. Das  Eipicarin  bewirkt  eine  Mortiücirung 
der  oberflächlichen  Elpidermisschichten ,  die  bis- 
weilen von  geringer  Exsudation  begleitet  ist;  es 
ist  demnach  zugleich  in  Folge  seiner  antiparasitären 
Wirkung  bei  Dermatomykosen  und  Scabies  ange- 
zeigt Bei  Scabies  bewirkte  die  Einreibung  einer 
lOproc.  Salbe  Aufhören  des  Juckens  und  Ein- 
trocknen der  Milbengänge;  stärkeres  danach  zu- 
rückgebliebenes Ekzem  musste  anderweitig  behan- 
delt werden.  Bei  Herpes  tonsurans  bewirkte  die 
8 — lOmalige  Anwendung  emer  lOpioc.  Salbe  oder 
10 — löproc.  alkoholischen  Lösung  Heilung.  Bei 
Prurigo  war  die  günstige  Wirkung  des  Mittels 
auf  den  Juckreiz  in  Form  emet  lOproo.  Salbe  her- 
vorzuheben. 
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Es  empfiehlt  sich  demnach  das  Epicarin  als 
Eraatsmittel  desNaphthol,  besonders  in  den  Fällen, 
in  denen  letzteres  nnr  schwer  in  höherer  Dosis 
angewendet  werden  kann,  also  namentlich  in  der 
Kinderpraxis.  Wermann  (Dresden). 

54.  Thioainaminseife  und  Thioainamin- 
pflastermulle ;  von  Unna.  (Monatsh.  f.  prakt 
DermatoL  XXIX.  12.  p.  560.  1899.) 

U.  wandte  das  von  H.  von  Hebra  1892 
gegen  Lupus  empfohlene  Thiosinamin,  das  Erwei- 
chung und  Schwund  des  fibrOsen  sklerotischen 
Lupufigewebes  hervorbrachte,  beiXeloidbildung  an 
und  benutzte  hierzu  eine  5 — 20proa  Thiosinamin- 
Salbenaeife,  sowie  10,  20  und  30(!)g  pro  Meter 
enthaltenden  Pflastermull.  ü.  beobachtete  günstige 
Erfolge  bei  den  verschiedensten  fibrOsen  Tumoren, 
bei  Keloiden  von  Schnittwunden  und  Aetzungen, 
fibrOeen  Strängen  auf  dem  Boden  von  Yaricen, 
Lepromen,  Sklerosen  und  Lupus,  und  sah  sogar 
bei  Pockennarben  von  einer  Nachts  getragenen 
Maske  ans  Thiosinaminpflastermull  Besserung.  Im 
Gesicht,  an  denHSndea  und  an  behaarter  Haut  war 
in  nicht  zu  schweren  FUlen  die  Anwendung  der 
nnr  langsamer  wirkenden  Thiosinaminseife  vor- 
zuziehen. Das  Mittel  wirkte  v611ig  reiz-  und 
schmerslos. 

EineYerbindung  der  Thiosinaminseifenwaschung 
mit  folgender  abwediselnder  Bedeckung  mit  Queck- 
silberpflastermull und  Thiosinaminpflastermull  und 
Massage  erwies  sich  als  die  wirksamste,  allerdings 
etwas  reizende  Behandlungsmethode. 

Wermann  (Dresden). 

55.  Kflhlpasten;  von  Unna.  (Monatsh.  f. 
prakt  DermatoL  XXX.  1.  p.  1.  1900.) 

Die  Zinkoxydsohwefelkieselgurpaste  wandte  ü. 
schon  seit  langer  Zeit  in  der  Poliklinik  bei  Eopf- 
ekzem  der  Kinder  in  folgender  Form  an : 


B.  Zinoi  ozyditi 

15.0 

Sulfaris 

15.0 

Ten.  silioeae 

10.0 

Adipis  lan. 

20.0 

OL  raparom 

10.0 

Aq.dest    . 

30.0 

M.f.pa8ta. 

Ansaer  einer  stark  austrocknenden  Wirkung 

hat  diese  Paste  noch  eine  kühlende  Nebenwirkung. 

Als  einfachste  EOhlpaste  erwies  sich  folgende: 

B.  Magnes.  oarbon. . 

2.5 

Aq.dest    .    .    . 

5.0 

M.adde 

Vaselin,     .    .    . 

5.0 

Am  meisten  bewährte  sich  aber  die  Pasta  Zinci 

moUis  in  folgender  Zusammensetzung : 

R.  OL  Hni  .    .    .    . 

20.0 

Aq.  oaiois  .    .    . 

20.0 

Zind  oxydati  .    . 

ao.o 

Gretas  pxaep. .    . 

30.0 

AlsZusfttze  zu  dieser  Kfihlpaste  kennen  Schwefel 

(10»/o),  Chry«robin  (lO^/o), 

Pembalsam  (lO«/«), 

OL  cadinum  (5«/o),  Pix  liquida  (1  O^/o),  Bztr.  cannabis 

Med.  Jahrbb.  Bd.  267.  Hft 

1. 

(5«/o),  Extr.  opü  (6*/o),  Menthol  (2«/o),  Aq.  amygd. 
amar.  (10*/o),  Cocainum  basicum  (0.5 — l*/o)  und 
andere  Alkaloide  dienen.  Die  Pasta  Zind  mollis 
wirkte  sehr  günstig  bei  stark  gereizter,  feuchter, 
hyperämischor,  5demat5ser  und  schmerzender  Haut, 
so  bei  ausgebreiteten  Qenital-  und  Gtonito-Crural- 
Ekzemen,  bei  artificiellen  Dermatitiden ;  sie  war  in 
solchen  Fällen  den  kühlenden  Umschlägen  und 
Puderungen  überlegen.  Zeigten  sich  Follikulitiden 
auf  den  entzündeten  Flächen,  so  empfahl  sich  ein 
Zusatz  von  Schwefel  oder  Ichthyolsulfon  (2<^/o). 
Wermann  (Dresden). 

56.  Dintenbftder  und  DintenamadhlSge ; 

von  Leistikow.  (MonatsL  f.  prakt  DermatoL 
XXIX.  11.  p.  513.  1899.) 

Unna  hat  das  gerbsaure  SSsenoiydul  in  Form 
von  Dintenbädem  bei  empfindlichen  Personen  mit 
universellen  Ekzemen,  Dermatitis  exfoliativa,  Pem- 
phigus, Mycosis  fungoides  mit  gutem  Erfo^  an- 
gewendet Die  Hautnerven  wurden  dabei  beruhigt, 
bisweilen  wurde  auch  das  Jucken  gestillt  L. 
wandte  die  jedesmal  durch  Zusammengiessen  einer 
3 — lOproc  Tannin-  und  einer  2 — 5proc.  Ferrum 
sulfuric-Lüsung  frisch  bereitete  Dinte  bei  verschie- 
denen umschriebenen  entzündlichen  Processen  in 
Form  von  lokalen  Bädern  und  Umschlägen  an. 
Hand-  undFussbftder  wirkten  günstig  bei  Erythema 
exsudativum  multiforme,  bei  2mal  täglich  15  Mi- 
nuten lang  anhaltender  Einwirkung,  Umschläge 
bei  Pruritus  ani  und  vulvae,  Herpes  progenitalis. 
3  subakute  vesiculo-papul5se  Handekzeme  mit 
Schwellung  und  Nässen  heilten  in  1  ^/, — 2  ^^  Woche 
unter  Anwendung  schwacher  lokaler  Dintenbäder, 

3  Ulcera  cruris  atonica  varicosa  in  4 — 7  Wochen 
unter  Umschlägen.  Die  Dinte  stillte  Schmerz  und 
Jucken,  reinigte  und  trocknete  geschwürige  Flächen, 
begünstigte  die  Oranulationenbildung  und  dieüeber- 
hornung.  Ihre  Anwendung  ist  demnach  besonders 
bei  ulcerösen  Processen,  akuten  und  chronischen 
Hautentzündungen,  Pruritus  und  pruriginOsenHaut- 
affektionen  von  Nutzen.      Wermann  (Dresden). 

57.  Zwei  Fftlle  vonAlopeoie  naoh  demOe» 
brauche  von  Thatlinmaoetat;  von  Prof.  S.  Oio- 
v  a  n  n  i  n  i.  (DermatoL  Ztschr.  VI.  6.  p.  695. 1899.) 

O.  fügt  den  6  bisher  nach  dem  Qebrauche  von 
Thallium  aoeticum  beobachteten  Fällen  von  Alopecie 
2  neue  hinzu. 

Zwei  17  und  32  Jahre  alte  an  Lungentaberkulose 
erkrankte  Dienstmftdohen  erhielten  gegen  die  profosen 
Schweisse  Tballinm  aoetioom,  mid  zwar  die  eine  0.04  in 

4  Tagen,  die  zweite  0.06  in  11  Tftgen.  Die  Schweissbü- 
duDg  setzte  sofort  ans  und  blieb  noch  5  Tilge  naoh  Be- 
endigung der  Medikation  verschwunden.  Weni^  Tage 
nach  dem  Gebrauche  des  Mittels  teten  aber  bei  beiden 
EJr.  nervöse  Störungen  ein^  die  vielleicht  als  Symptome 
einer  Polyneuritis  aufzuÜBSsen  waren,  ganz  ungewöhnliche 
Schmerzen  an  verschiedenen  Körperstellen,  besonders  an 
den  unteren  Extremitäten.  In  dem  einen  Falle  folgte  eine 
Parese  der  Untersohenkel  und  Fasse ;  da  diese  Erschei- 
nungen bis  zu  dem  2  Monate  spftter  eintretenden  Tode 
anhielten,  war  es  zweifelhaft,  ob  für  sie  nicht  die  Lungen- 
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tuberkolose  ätiologisch  verantwortlich  zu  machen  war. 
In  dem  2.  Falle  Hessen  jedoch  die  Schmerzen  nach  Aus- 
setzen des  Mittels  nach.  34  and  13  Tage  aber  nach  Ein- 
nahme der  ersten  Dosis  des  Mittels  trat  ein  rapides  xmd 
reichliches  Ausfallen  der  Haare  des  Kopfes,  besonders  an 
den  Schläfen,  sowie  der  Haare  des  übrigen  Körpers  hinzu. 


In  beiden  Fällen  kam  es  zu  völligem  Wiederwachsthume 
der  Haare. 

Mikroskopisch  liessen  sich  weder  in  der  Haut,  noch 
an  den  Haaren  Yeränderungen  nachweisen,  die  mit  Sicher- 
heit auf  eine  Giftwirkung  des  Thalliumaoetats  hätten  be- 
zogen werden  können.  TV  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 
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58.  Neuere  Arbeiten  über  ünfEülBnerven- 
krankheiten ;  von  Dr.  L.  Bruns  in  Hannover. 

1)  JHe  Erkrankungen  des  Nervensystems  nach  Un- 
fällen mit  besonderer  Berüekstehiigtmg  der  Untersttckung 
und  BegtUdchtwig ;  von  Dr.  H.  Sachs  u.  G.  S.  Freund 
in  Breslau.    (Berlin  1899.    H.  Kornfeld.) 

2)  Zur  neurologischen  Untersuchung  UnfcUlkranker. 
Erfahrungen  und  RathsehlÖge ;  von  Dr.  P.  Schuster. 
(Berl.  Künik  Heft  135.  Sept.  1899.) 

3)  li^aumatie  nervous  affeetions;  by  Th.  Di  11  er. 
(Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  CXVI.  3.  p.  291.  Sept  1898.) 

4)  Zur  PsycJiologie  der  traumatischen  Psychose;  von 
Dr.  Adolf  Gross.  (Psychologische  Arbeiten ;  heraus- 
geg.  von  C.  £  r  a  e  p  e  1  i  n.  IT.  Bd.  4.  Heft  p.  569.  Leipzig 
1899.  W.  Engehnann.) 

5)  Zur^nntniss  psychischer  Störungen  bei  Unfall- 
kranken  ;  von R. Henneberg.  (Charite- Annalen XXIV. 
p.  608. 1899.) 

6)  Traumatische  Nervenkrankheiten  bei  Kindern; 
von  Dr.  P.  Schuster  u.  K.  Mendel.  (Mon.-8chr.  L 
ünfallhkde.  VI.  6.  p.  177. 1899.) 

7)  Zwei  Fälle  von  Schreekwirkung  als  Unfallfolge; 
von  G.  Haag.    (Ebenda  V.  11.  p.  388. 1898.) 

8)  A  case  of  traumatic  neurosis  with  hemorrhages 
from  Ute  pharynx ;  by  E.  A  d  e  1  u  n  g.  (New  York  med. 
Becord  LVL  6.  p.  192.  Aug.  5. 1899.) 

9)  Ein  Fall  von  durch  Unfall  entstandenem  Bücken^ 
schmerx  und  Funktionsschwäche  der  unteren  Extremi- 
täten mit  anatomischer  Untersuchung;  von  Oberarzt  Dr. 
Nonne.  (Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.  XXXI.  3. 
p.  519. 1899.) 

10)  ^MT  Beurtheüung  der  Rückenschmerxen  bei  Un- 
fallpatienten; von  Dr.  P.  Schuster.  (Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XXXV.  10.  1898.) 

11)  The  differential  diagnosis  between  chronic  Joint 
diseases  and  trarnnatic  neuroses ;  by  Reg.  H.  S a y r e« 
(New  York  med.  Record  LVI.  24.  p.  855. 1899.) 

12)  Ein  FcUl  von  pseudospastiseher  Parese  mit 
Tremor  nach  Tramna  (Fürstner);  von  Oberstabsarzt 
Dr.  Spieker.  (Deutsche  mil.-ärztl.  Ztschr.  XXVn.  6. 
p.  281. 1898.) 

13)  Ueber  die  diagnostische  Verwendbarkeit  des  Ver- 
suches der  alimentären  Qlykoswrie  fikr  die  Feststellung 
der  traumatischen  Neurosen;  von  S  t  r  a  u  s  s.  (Mon.-Schr. 
f.  ünfaUhkde.  VI.  12.  p.  428. 1899.) 

14)  Ueber  den  Einfluss  udükührlieher  Aihmungs- 
beschleunigung  auf  die  Herxthätigkeit.  Ein  Beitrag  xm- 
Beurtheüung  des  Werihes  des  Mannkop  ff 'sehen  Sym- 
ptoms bei  der  Untersuchung  UnfaiUhranker ;  von  F. 
Brasch  u.  A.  Guthmann.  (Fortschr.  d.  Med.  XVni. 
4.  p.  61.  1900.) 

15)  Entlarvte  Simulation  einer  cerebralen  Lähmung, 
bex,  des  Fortbestandes  derselben;  von  Oberstabsarzt  Dr. 
Heck  er.  (Deutsche  mü.-ärztl.  Ztschr.  XXVII.  11. 
p.  603.  1898.) 

16)  Traumatisehe  Neurose  vordem  Oivilriehter ;  von 
Dr.  Winter.  (Aerztl.  Mittheil,  aus  u.  für  Baden  UV. 
1.  p.  2. 1900.) 

Mittheilung  eines  Falles  typischer  ünfallsneuroBe 
nach  Schrotschussverletzung. 

17)  The  medicokgal  relations  of  hysteria;  by 
Pearce  Bailey.  (New  York  med.  Record  LV.  9. 
p.  306.  March  4. 1899.) 

18)  Ueber  einen  Fall  von  OommoHo  cerebri  mit 


bemerkenswerihen  Veränderungen  im  Oehim;  von 
Haus  er.  (Deutsches  Arch.  f.  kUn.  Med.  LXV.  5  u.  6. 
p.  433. 1900.) 

19)  Ein  Fall  von  combindrter  SchuUerarmlähmztng 
(Er  b  'sehe  Lähmung) ;  von  Dr.  H  e  r  d  t  m  a  n  n.  (Mon.- 
Sehr.  f.  ünfallhkde.  VI.  88.  p.  254.  1899.) 

Nach  Fall  auf  die  Schulter.  Wie  Vf.  selbst  hervorhebt, 
beschränkte  sich  die  Lähmung  nicht  auf  die  in  typischen 
Erb 'sehen  £Men  betroffenen  Muskeln,  sondern  bethei- 
ligte auch  den  Unterarm. 

20)  Zur  Begutachtung  der  erwerbsbeemträchiigenden 
Folgen  der  Ischias;  von  Dr.  H.  Ehret  (Ebenda  VIL 
2.  p.  37. 19OO0 

21)  Ein  Fall  von  multipler  Sklerose  nach  Travma; 
von  Dr.  B 1  e  n  k  e.    (Ebenda  p.  41.) 

Fall  auf  den  Rücken;  bald  darauf  Symptome  der 
multiplen  Sklerose. 

Das  Jahr  1899  hat  uns  in  dem  ausffihrliehen 
Werke  der  beiden  Breslauer  Autoren  Sachs  und 
F  r  e  u  n  d  (1)  eine  Monographie  über  „d^Ehrkranhun" 
gen  des  Nervmsystemes  nach  Unfällen  mit  besonderer 
Berücksichtigung  ihrer  Untersuchung  und  BegtUaeh- 
iung^'  gebracht,  die  von  gleicher  Bedeutung  fQr 
den  Neuropathologen,  wie  fQr  jeden  praktischen 
Arzt  ist  und  diesem  (Gebiete  wohl  fQr  lAngere  Zeit 
einen  gewissen  Al)schlu86  verleihen  dürfte.    Die 
Arbeit  umfasst  alle  ünfallsnervenkrankheiten  so* 
wohl  die  organischen,   wie  die  Unfallsneurosen; 
wenn  auch  die  letzteren  bei  der  grossen  Schwierig- 
keit ihrer  Beurtheüung  und  Behandlung  einen  gros- 
seren Baum  einnehmen.   Wesentlich  für  die  ganze 
Art  der  Arbeit  und  auch  wohl  für  die  Frische  der 
Darstellung,  die  die  Lektüre  zu  einer  angenehmen 
macht,  ist  es  wohl,  dass  bei  aller  Eenntniss  der 
und  aller  Rücksicht  auf  die  Literatur,  die  Autoren 
doch  in  der  Hauptsache  aus  eigenen  sehr  um- 
fassenden Erfahrungen  sch5pfen.    Die  Arbeit  ent- 
hält zunächst  eine  für  den  Praktiker  sehr  ange- 
nehme, wenn  man  so  sagen  darf,  technisch  prak- 
tische Auseinandersetzung  über  Unfälle,  Renten, 
Gutachten  u.  s.  w.    Dann  folgt  eine  anatomisch- 
physiologische  Einleitung,  die  im  Wesentlichen  für 
das  Bedür&uss  der  nicht  speciell  neurologisch  ge- 
bildeten Praktiker  geschrieben  ist  Den  wichtigsten 
Theil  bildet  der  3.,  der  die  einzelnen  bei  Ünfalls- 
nervenkrankheiten vorkommenden  Symptome,  also 
die  den  einzelnen  Erankheitfall  zusammensetzenden 
Elemente,  genau  bespricht,  und  hier  auch  immer 
gleich  auf  die  Frage  der  Simulation  Bücksicht 
nimmt    Dann  folgen  Untersuchungen  pathogene- 
tischer Natur;  hier  seien  vor  Allem  die  Abschnitte 
über  die  Beziehungen  von  UnflQlen  zu  den  sogen, 
typischen  Erkrankungen  des  Nervensystems,  wie 
Tabes,  multiple  Slderose  u.  s.  w.,  hervorgehoben. 
Interessant  ist  hier  noch  ein  kleiner  Abschnitt  über^ 
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VnUSl  und  Alter.  Darauf  folgen  die  einzelnen  ün- 
Mlsnervenkrankheiten  selbst;  erst  die  Verletzungen 
penpherischer  Nerven ;  dann  die  der  Wirbelsäule, 
derNenrenwurzeln,  desROokenmarkes,  des  Schädels, 
der  Hirnhäute  und  Himnerven  und  zuletzt  die 
Neurosen  und  Psychosen,  wobei  der  Hysterie  der 
weiteste  Baum  gewährt  ist.  Im  Anschlüsse  daran 
noch  Bemerkungen  über  Prognose  und  Behandlung 
spedell  der  Neurosen. 

Bb  ist  natftrlich  unmöglich,  auf  den  Inhalt  der 
einzelnen  Gapitel  genauer  einzugehen,  das  Buch 
muss  stndirt  werden  und  soll  dann  ein  dauernder 
Bathgeber  in  schwierigen  Fällen  bleiben.  Brheb- 
I  liehe  Bedenken  hat  Ref.  nirgends  zu  erheben ;  wenn 
er  auch  selbstverständlich  nicht  in  jeder  Einzel- 
frage  mit  den  Autoren  übereinstimmt.  Ref.  will 
hier  nur  einzelne  Fragen,  ziemlich  willkührlich, 
hefaueheben,  die  seine  ganz  besondere  Zustimmung 
fanden,  oder  aber  in  denen  er  abweichender  An* 
»cht  ist  Qanz  vorzüglich  scheint  ihm  der  Ab- 
schnitt über  die  psychischen  (hysterischen)  Läh- 
mungen und  Anästhesien  gelungen.  Auch  die  all- 
gemeinen Rathschläge  über  Untersuchung,  ihre 
Genauigkeit  und  etwaige  Wiederholung,  dasAkten- 
leeen  u.  s.  w.  (S.  99  flg.)  verdienen  eingehendes 
Studium«  Dass  die  Autoren  über  die  Frage  der 
Simulation  sehr  vorsichtig  urtheilen  und  reine  Simu- 
lation für  sehr  selten  erklären,  war  vorauszusehen; 
bei  der  Untersuchung  auf  Anästhesien  (S.  170)  wäre 
vielleicht  noch  hervorzuheben,  dass  man  die  Prü- 
fung, z.  B.  mit  Nadelstichen,  nicht  immer  im  glei- 
chen Tempo  machen  darf;  weil,  wenn  man  z.  B. 
erst  eine  Anzahl  von  solchen  Beizen  in  fühlenden 
Bezirken  ausübt,  und  nun  nach  gleichen  Intervallen 
eine  empfindungslose  SteUe  berührt,  der  Kranke 
vielleicht  mechanisch  mit  „Jetzt''  antwortet,  ohne 
wirklich  etwas  gefühlt  zu  haben.  Dass  Ref.  die 
Fuchs 'sehe  Methode  zur  Entlarvung  von  Simu* 
lation  desZittems  nicht  anzuerkennen  vermag,  hat 
or  mehrmals  begründet;  er  befindet  sich  hier  übri- 
gens in  üebereinstimmung  auch  mit  Schuster 
(siehe  unten)  und  Oppenheim.  Sehr  gut  ist  die 
Bemerkung  auf  Seite  241,  dass  man,  ehe  man  sich 
entschliesse  Simulation  anzunehmen,  auch  einfache 
Dummheit  ausschliessen  müsse,  namentlich  käme 
das  bei  Oesichtsfeldprüfungen  in  Betracht.  Etwas 
zu  streng  urtheilen  die  Autoren  wohl  über  das  ur- 
sächliche Yerhältniss  typischer  organischer  Nerven- 
krankheiten zu  Unfällen,  sie  wollen  hier  eigentlich 
jeden  Zusammenhang  ausschliessen  und  höchstens 
Verschlechterungen  anerkennen ;  für  die  multiple 
Sklerose  z.  B.  giebt  es  aber  doch  Beobachtungen, 
bei  denen  man  kaum  an  einem  wirklichen  ursäch- 
lidien  Zusammenhang  zwischen  Trauma  und  Krank- 
heit zweifeln  kann ;  auch  die  Er b  'sehen  Fälle  von 
\  Erkrankungen  der  grauen  Substanz  der  Yorder- 
I  hömer  nach  Traumen  scheinen  dem  Ref.  einwands- 
I  hm;  ebenso  manche  Fälle  von  Paralysis  agitans; 
'  weniger  schon  von  Syringomyelie.  Für  Tabes  und 
I       Paralyse  kommt  das  Trauma  allerdings  sicher  nur 


als  verschlimmerndes  Moment  in  Betracht ;  anders 
liegt  wieder  die  Sache  z.  B.  für  tabische  Enochen- 
brüche  und  Qelenkerkrankungen.  Mit  Recht  wird 
die  Entstehung  der  Syringomyelie  aus  kleinen  peri- 
pherischen Verletzungen  bestritten.  Von  Bedeu- 
tung ist,  wie  schon  erwähnt,  auch  noch  der  ganz 
kurze  Abschnitt  über  die  Folgen  von  Unfällen  in 
höherem  Alter,  speciell  an  der  Schwelle  des  Greisen- 
alters, wobei  darauf  hingewiesen  wird,  dass  das 
Senium  bei  körperlich  stark  arbeitenden  und  schlecht 
sich  ernährenden  Menschen  oft  besonders  trfüx  ein- 
tritt Es  macht  auf  den  Begutachter  oft  einen 
tragikomischen  Eindruck,  wenn  ihm  Unfallverletzte 
decrepide  Greise  oft  aus  weit  entfernten  Orten  zur 
Untersuchung  auf  ihre  Arbeitfähigkeit  zugesandt 
werden,  bei  denen  jeder  Laie  einsieht,  dass  sie 
nichts  mehr  leisten  können,  die  aber  bis  zum  Un- 
fälle von  den  anderen  Arbeitern  mit  durchgeschleppt 
wurden.  Die  Bedeutung  frühzeitiger  Arteriosklerose 
wird  gebührend  hervorgehoben.  Die  einzelnen 
Formen  der  Unfallsneurosen,  speciell  der  Hyatme, 
Neurasthenie,  Hypochondrie,  der  vasomotorische 
Symptomencomplex,  der  auch  nach  der  Vff.  Meinung 
keine  reine  Neurose  ist,  werden  durch  genaue  und 
sehr  interessante  Krankengeschichten  illustrirt 
Nach  der  Ansicht  der  Autoren  ist  die  traumatische 
Hysterie  viel  häufiger  als  die  Neurasthenie  und 
Hypochondrie,  was  Ref.  nach  seinem  Materiale 
nicht  ohne  Weiteres  zugeben  kann;  in  manchen 
Fällen  lässt  sich  wohl  über  die  Benennung  streiten, 
doch  sah  Ref.  ziemlich  viel  Hypochondrie,  auch 
solche,  wo  der  Zustand  mehr  an  hypochondrische 
Paranoia  streifte,  diese  verbunden  mit  ausgeprägtem 
Queruliren.  Prognostisch  wird  die  Neurasthenie 
günstiger  angesehen  als  die  Hysterie;  ausgeprägte 
Hypochondrie  besonders  ungünstig ;  günstig  sollen 
wieder  die  reinen  Schreckneurosen  sein.  Ein  wich- 
tiger Theil  der  Therapie  ist  nach  der  Ansicht  der 
Autoren  die  richtige  Bemessung  der  Rente;  bei  der 
Neurasthenie  sei  sie  zuerst  und  für  längere  Zeit  eine 
ausgiebige,  am  besten  eine  volle ;  dann  aber  der  erste 
Abzug  gleich  ein  grosser,  damit  der  Patient  merkt, 
dass  man  ihn  für  wesentlich  gebessert  ansieht  und 
er  zur  Arbeit  getrieben  wird.  Bei  der  Hysterie  sei 
sie  niemals  zu  gross;  hier  ist  die  einzige H^ungs- 
aussicht  die  Rückkehr  zur  Arbeit,  die  leider  manch- 
mal auch  die  Gerichte  durch  ihre  Entscheidungen 
verhindern  [Ref.]. 

Der  letzte  Abschnitt  beschäftigt  sich  mit  den 
Unfallspsychosen.  Ganz  streng  hierher  gehören 
eigentlich  nur  die  unmittelbar  an  schwerere  Hirn- 
verletzungen sich  anschliessenden  Tobsucht-  und 
Verwirrtheitzustände,  die  meist  rasch  vorüber- 
gehen oder  tödüich  verlaufen.  Im  Uebrigen  er- 
zeugt ein  Unfall  eine  Psychose  eigentlich  nur 
bei  Prädisposition.  Interessant  sind  2  Kranken- 
geschichten von  Paranoia  persecutoria,  wo  die 
Verfolgungsideen  sich  rein  gegen  die  Berufs- 
genossenschaften, A^rzte  u.  s.  w.  richten. 

Schuster  (2)  bespricht  in  einem  Hefte  der 
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Berliner  Klinik  in  recht  klarer  und  anschaulicher 
Weise  eine  Anzahl  bei  der  Untersuchung  der  ün- 
fallsnervenkranken  besonders  wichtiger  Einzel- 
heiten, bez.  Einzelsymptome.  Im  (Ganzen  halt  er 
sich  dabei  an  die  ausführlichen  Angaben  seines 
im  vorigen  Jahre  besprochenen  Lehrbuches.  Be- 
sprochen werden  die  Amblyopie  und  die  (Jesichts- 
feldeinengungen,  die  Sprach-  undAthemstörungen, 
die  Anomalieen  der  groben  Kraft,  das  Zittern,  das 
„R  0  m  b  e  r  g  'sehe  Sy mptom^S  die  Rückenschmerzen, 
die  Anftsthesieen ,  die  Bedeutung  der  Arterio- 
sklerose, ihre  Ursachen  und  ihre  Folgen  und  noch 
manches  Andera  üeberall  fällt  die  ruhige,  sach- 
liche und  vorsichtige  Erörterung  der  Simulation- 
frage angenehm  auf.  Uebrigens  tritt  an  einer  An- 
zahl der  angeführten  Stellen,  ich  will  hier  nur  die 
Sprach-  und  Athemstörungen,  die  Frage  der  Zitter- 
simulation, das  Romberg'sdie  Symptom,  die 
besondere  mit  Contraktion  der  Ereotores  trunci 
verbundene  Form  der  Rückensteifigkeit,  die  Frage 
nach  der  Bedeutung  der  Arteriosklerose  nenneii, 
eine  so  enge  üebereinstimmung  mit  dem,  was 
Oppenheim  Mher  an  verschiedenen  Stellen 
über  dieselben  Fragen  gesagt  hat,  zu  Tage,  dass  es 
nach  Ansicht  des  Ref.  richtig  gewesen  wftre,  das 
auch  bestimmt  durch  Nennung  von  Oppenheim 's 
Namen  hervorzuheben ;  es  hat  auch  eine  gewisse 
praktische  Bedeutimg,  wenn  jetzt  offen  dargelegt 
wird,  dass  zwischen  den  Ansichten  Oppenheim 's 
und  der  Mendel 'sehen  Schule,  die  jene  früher 
so  scharf  bekämpfte,  kaum  eine  Differenz  mehr 
besteht 

Di  11  er  (3)  macht  allgemeine  Angaben  übet 
die  Pathologie  der  Unfallsneurosen  im  Anschluss 
an  9  von  ihm  selbst  beobachtete  Fälle.  6  davon 
stammen  aus  einer  Cigarrenfabrik ;  Ursache  war 
eine  Gasexplosion.  D.  weist  mit  Recht  darauf  hin, 
einen  wie  günstigen  Nährboden  hier  die  Neurose 
dadurch  fand,  dass  die  Patienten  immer  wieder 
untereinander  über  den  Unfall  diskutirten,  an  der 
Unfallstätte  wieder  zusammentrafen  u.  s.  w.  In 
2  von  den  9  Fällen  wurden  Entschädigungs- 
ansprüche nicht  gemacht;  D.  hebt  nun,  was  gerade 
nichts  Neues  ist,  hervor,  dass  die  Symptome  hier 
im  Wesentlichen  dieselben  waren,  wie  in  den 
„litigation  cases'^  Er  hält  sogar  die  Fälle  ohne 
Entschädigungsansprüche  für  prognostisch  ungün«- 
stiger.  Simulation  sei  selten  imd  leicht  zu  erken- 
nen ;  trotzdem  dass  in  den  mästen  seiner  Fälle  nur 
subjektive  Symptome  bestanden  hätten,  habe  er  sie 
doch  ausschliessen  kOnnen.  In  einem  Falle,  in 
dem  D.  an  theilweise  Simulation  glaubt,  führt  er 
als  Grund  für  diese  Annahme  das  sehr  gesunde 
Aussehen  des  Mannes  und  die  Thatsache,  dass  er 
dauernd  weiter  arbeitete,  an;  die  letztere  Thatsache 
würde  für  den  Ref.  im  Gegentheil  ein  Grund  sein, 
den  Simulationverdacht  abzuweisen. 

Ueber  die  Psychologie  der  traumatischen  Psy- 
chose spricht  Gross  (4)  auf  Grund  psychophysio- 
logischer Experimente  an  einem  Kranke,  dereinen 


Eisenbahnzusammenstoss  durchgemacht  hatte.  Er 
stellt  durch  seine  Versuche,  deren  Einzelheiten 
hier  nicht  mitgetheilt  werden  ktonen,  so  zu  sagen 
objekiiv  eine  krankhaft  schlechte  Leistung  auf  den 
verschiedenen  untersuchten  Gebieten,  dem  der  Auf- 
fassung, der  Bewegung  und  der  intellektuellen 
Leistung,  fest.  Namentlich  bestand  überall  abnorme 
Ermüdbarkeit.  Bei  diesen  Versuchen  ist  jede 
Simulation  ausgeschlossen. 

Henneberg  (5)  bringt  sehr  eingehende  Mit- 
theilungen und  Ausführungen  über  psychische 
Veränderungen  nach  Traumen.  Namentlich  die 
beiden  ersten  Fälle  sind  sehr  complicirt  Im  1.  Falle 
hatte  sich  bei  einem  Manne,  der  durch  Jahre  im 
steten  Kampfe  um  die  Rente  gestanden  hatte,  eine 
Paranoia  persecutoria  ausgebildet.  Zuerst  fühlte 
sich  der  Ejranke  nur  durch  die  Berufsgenossen- 
Schäften  und  ihre  Agenten  verfolgt,  später  erstreck- 
ten sich  die  Verfolgungswahnideen  auch  auf  seine 
Frau.  Da  thatsächlich  hier  durch  lange  Zeit  der 
Kranke  durch  Agenten  der  Berufsgenossenschaft 
beobachtet  war,  so  glaubt  H.  annehmen  zu  müssen, 
dass  dieser  Umstand  viel  zur  Ausbildung  des  Ver- 
folgungswahnes mit  beigetragen  habe;  mü  Becht 
hebt  er  auch  hervor,  dass  die  Beobachtung  durch 
Laien  in  irgendioie  schwierigen  Fällen  ihren  Zweck 
verfehlen  müsse  und  nur  xu  falschen  Berichten  und 
Beuriheüungen  der  Beobachteten  fuhren  könne,  die 
diesen  sehr  vum  Naehtheü  gereichen  könnten. 

Im  2.  Falle  traten  im  Anschlüsse  an  leichte 
Traumen  und  Isolirhaft  eigenthümliche  Zustände 
eines  ausgeprägt  kindischen  Wesens  auf,  die  den 
Verdacht  der  Simulation  sehr  nahe  legten.  H. 
weist  aber  diesen  Verdacht  zurück  und  nähert 
seinen  Fall  den  Fällen  eigenthümlicher  hysterischer 
Dämmerzustände,  wie  sie  speciell  Ganser  be- 
schrieben hat  Der  3.  Fall  H.'s  entspricht  noch 
mehr  diesem  E^rankheitbilde. 

Schuster  und  Mendel  (6)  bringen  eine 
Anzahl  interessanter  Beobachtungen  von  trauma- 
tischer Hysterie  bei  Kindern.  Es  handelt  sich 
um  Fälle  von  hysterischer  Hemiparese  mit  An- 
ästhesie, hysterischer  Dysbasie  und  Astasie- Abasie, 
hysterischer  Contraktur  eines  Armes,  und  schliess- 
lich um  einen  Fall  mit  mehr  unbestimmten  Sym- 
ptomen. Im  Ganzen  sind  diese  Fälle  nicht  häufig 
—  unter  53  Fällen  von  Kinderhysterie  fanden  die 
Vff.  nur  5  Fälle  mit  traumatischer  Aetiologie;  man 
sollte,  wenn  das  Trauma  an  sich  und  die  damit 
verbundene  psychische  Erregung  dieHauptursaohe 
der  Unfallsneurosen  wäre,  bei  der  grossen  Sug- 
gestibilität  der  Kinder  eher  das  Gegentheil  er- 
warten. Es  zeigt  sich  nun  bei  genauerer  Durch- 
sicht der  Fälle  der  Autoren,  dass  nur  in  2  Fällen 
rasche  Heilung  nidit  erzielt  werden  konnte,  in 
dem  der  Contraktur  eines  Armes  und  im  letzten 
mehr  unbestimmten  Falle,  und  dass  gerade  in  diesen 
Fällen  Entschädigungsansprüche  vorlagen.  In  2 
anderen  Fällen  heilte  die  Hysterie  rasch  und  ohne 
Rückfall,  trotzdem  dass  in  dem  einen  schwere  erb- 
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liehe  Bdastimg  vorlag;  in  einem  3.  trat  in  der  Klinik 
nsche  Heilung  ein,  aber  ein  Rflokfall  zu  Hause 
durch  UngeBcfaick  der  übertrieben  Ängstlichen 
Htem.  Die  FUle  zeigen  also,  wie  die  Vff.  hervor* 
heben,  sehr  einleuchtend  die  Richtigkeit  der  Be- 
merkung des  BeL,  „dass  zwar  für  den  Ausbruch 
einer  traumatischen  Nervenerkrankung  das  Trauma 
und  was  mit  demselben  unmittelbar  zusammen- 
hangt, fOr  die  weitere  Entwickelung  aber  die  An- 
wesenheit von  Begehrungsvorstellungen  und  ver- 
wandte psychische  Momente  maaasgebend  seien". 
Die  B^ehrungsvorstellungen  haben  in  diesen  Fäl- 
len natürlich  nicht  die  Kinder,  sondern  die  erwach- 
senen Angehörigen;  verwandte  Vorstellungen,  eine 
gewisse  Sachsucht  fand  Ref.  einige  Male  in  Fällen 
von  Hysterie  nach  Züchtigung  in  der  Schule,  wo 
die  Eltern  um  jeden  Preis  eine  Bestrafung  des 
Lehrers  herbeiführen  wollten. 

Haag  (7)  bringt  2  interessante  Fälle  von 
reiner  Schreckneurose. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Steinmetzen, 
der  schon  an  Herzerkranknng  und  Schmmpfniere  litt,  als 
er  durch  folgendes  Ereigniss  eine  schwere  psychische 
Erregung  erlitt  Bs  sollte  eine  grosse  Sprengung  gemacht 
werden  und  die  Mine  war  schon  vorbereite^  die  Polver- 
sacke  waren  geöfEnet  Es  fehlte  an  trockenem  Füllsand 
and  um  diesen  herzustellen,  wurde  bei  voller  Windstille 
35  Schritte  von  der  Mine  ein  Feuer  angezündet.  Ein 
plötzlicher  Windstoss  trug  nun  Funken  von  diesem  Feuer 
Dach  den  Palversäcken,  so  dass  das  Leben  des  Fat  und 
aller  Arbeiter  in  grösster  Oefahr  war.  Unter  grösster 
Anstrengung  wurde  das  Feuer  gelöscht.  Unmittelbar 
darauf  &ten  Gompensationstörungen  von  Seiten  des  Her- 
zens auf  und  schwere  Erscheinungen  der  Nephritis ;  in 
einem  halben  Jahre  ging  der  Fat  zu  Orunde. 

Im  2.  Falle  entetimd  bei  einem  Disponirten  (lang- 
jiUiriger  Kropf)  ein  Morbus  Basedowii  durch  Schreck. 
Ein  Mitarbeiter  fiel  vom  Dach  unmittelbar  neben  den 
Fat.  auf  das  Gerüst,  wo  dieser  arbeitete  und  von  da  zu 
Boden.    Er  war  sofort  todt 

Gerade  Morbus  Basedowii  ist  oft  nach  Schreck 
eingetreten.  In  beiden  FiUlen  erkannten  die  Be- 
ruf sgenoesenschaften  ihre  Entschädigungspflicht  an. 

Im  Falle  Adelung 's  (8)  hatten  sich  bei  einer 
bis  dahin  ganz  gesunden  Dame  nach  Fall  aus  dem 
Eisenbahnwagen  allerlei  hysterische  Symptome 
eingestellt.  Ein  besonderes  Symptom  waren  Blu- 
tungen aus  dem  Munde,  die  unter  Anfällen  von 
leichter  Benommenheit  und  Schwäche  der  Beine 
eintraten ;  sie  stammten  aus  einem  sehr  geschwol- 
lenen Yenenplerus  am  Zungengrunde. 

Wahrend  man,  wenigstens  auf  Seiten  der 
Neurologen,  die  andauernden  Sückenschmerzen 
und  -Steifigkeiten,  die  so  oft  nach  Verletzungen 
der  Wirbelsäule  zurückbleiben,  vor  Allem,  wenn 
keine  deutlich^&  objektiven  Enochensymptome  be- 
standen, früher  als  ein  neurasthenisches  Symptom 
ansah,  hat  sich  neuerdings  bekanntlich,  spedell 
unter  dem  Einfiuss  der  Chirurgen,  vor  Allem 
Kümmel 's,  dieNeigimg  herausgebildet,  in  fast 
allen  diesen  Fällen  eine  Oibbusbildung  durch  rare- 
ficirende  traumatische  Ostitis  anzunehmen.  Nament- 
lich sollte  diese  Erkrankung  in  solchen  Fällen  vor- 
handen sein,  in  denen  gleich  nach  dem  Trauma 


Schmerzen  im  Rücken  bestanden,  dann  eine  bessere 
Zeit  mit  Arbeitffthigkeit  eintrat,  und  nun  sich  all- 
mählich unter  heftigen  Schmerzen  und  Verlust  der 
Arbeitfähigkeit  ein  Gibbus  entwickelte.  Bef.  hat 
schon  früher  behauptet,  dass  man  es  jetzt  mit 
dieser  Diagnose  etwas  zu  leicht  nehme ;  dasselbe 
ist  auch  Schuster's  Ansicht  (s.  u.)  Nonne  (9) 
hat  nun  in  einem  im  üebrigen  ganz  nach  der  Be- 
schreibung Kümmel' s  verlaufenen  Fall,  in 
dem  allerdings  eine  Deformität  der  Lendenwirbel- 
säule im  Streckverbande  wieder  verschwand,  ana- 
tomisch nachweisen  kOnnen,  dass  die  Wirbelsäule 
ganz  gesund  war.  Er  glaubt,  dass  die  vorüber- 
gehende Difformität  durch  abnorme  Muskelspan- 
nungen hervorgerufen  gewesen  sei.  Der  Fall  zeigt 
aufs  Neue  wieder,  wie  schwierig  die  Beurtheilung 
dieser  Dinge  am  Lebenden  ist 

Schuster  (10)  weist  in  einem  kurzen  Auf- 
satze auf  eine  Anzahl  ähnlicher,  übrigens  wie  er- 
wähnt schon  von  Oppenheim  genau  beschrie- 
bener Fälle  wie  der  oben  besprochene  von  Nonne 
hin  und  glaubt,  dass  es  sich  hier  um  eine  beson- 
dere Art  der  ünfallsnervenkrankheiten  handele. 
Es  handelt  sich  entweder  um  abgestürzte  oder 
direkt  am  Bücken  verletzte  Patienten.  Die  Rücken- 
sdimerzen  stehen  bei  ihnen  im  Vordergrunde ;  die 
Patienten  selber  klagen  eigentlich  nur  über  sie; 
der  Arzt  findet  nebenbei  noch  hypochondrische 
oder  hysterische  Symptome.  Der  Rücken  wird 
unter  allen  umständen  steif  gehalten ;  die  langen 
Rückenstrecker  sind  contrakturirt  und  oft  so  ge- 
spannt, dass  die  Domfortsätze  nicht  zu  fühlen  sind. 
Ein  Schlag  auf  den  Kopf  erzeugt  keine  Schmer- 
zen. Der  Rücken  selbst  ist  sehr  empfindlich.  Die 
Muskelspannungen  sind  reflektorische;  der  Wirbel- 
schmerz ist  das  Primära  Knochenerkrankungen 
bestehen  wohl  nicht;  wie  gesagt,  hält  Schuster 
bei  aller  Anerkennung  des  Vorkommens  der  K  ü  m  - 
mel 'sehen  Ostitis,  diese  nicht  für  häufig.  Die 
3.  Art  von  Rückenschmerz  bei  Unfallspatienten  ist 
der  einfache  Rückenschmerz  der  Neurasthenie; 
hier  wird  der  Rücken  auch  steif  gehalten;  der 
Rückenschmerz  ist  aber  nur  ein  Nebensymptom, 
über  das  gelegentlich  geklagt  wird. 

Sayre(ll)  bespricht  die  Differentialdiagnose 
traumatischer  hysterischer  Gelenkneuralgien  gegen- 
über echten  Gelenkentzündungen,  ohne  Neues  zu 
bringen.  Er  hat  in  seinen  Fällen  übrigens  nicht 
die  Gelenkneurose  diagnosticirt,  sondern  bemüht 
sich,  neuritische  Processe  in  den  das  Gelenk  ver- 
sorgenden Nervenplezus  oder  die  reflektorische 
Natur  der  Gelenkschmerzen  nachzuweisen.  Dann 
würde  der  Titel  seiner  Arbeit  doch  kaum  passen. 

Strauss  (13)  bespricht  die  Bedeutung  der 
almieniärm  Olykoiurie  für  die  Diagnose  der  trau- 
matischen Neurosen.  In  etwa  30®/o  der  Fälle 
konnte  Zucker  im  Urin  nachgewiesen  werden, 
nachdem  die  Kranken  100  g  Traubenzucker  in 
1/)  Liter  Wasser  nüchtern  genommen  hatten. 
Natürlich  ist  nur  der  positive  Ausfall  von  Bedeu- 
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tnng ;  auch  dieser  nur,  wenn  er  mehrmals  erhoben 
ist  und  wenn  keine  anderen  Momente  vorhanden 
sind,  die  die  Assimilationgrenze  für  Zucker  herab- 
setzen. Als  solche  sind  nach  S  t  r  a  u  s  s '  Ansicht 
der  chronische  Alkobolismus  und  die  Fettleibige 
keit  nur  in  geringem  Maasse  anzuerkennen,  so 
dass  sie  die  Bedeutung  des  Befundes  fOr  die  Dia- 
gnose der  traumatischen  Neurosen  nicht  yerring^m. 
Str.  glaubt  auch,  dass  die  alimentftre  Qlykosurie 
nach  Neurosen  durch  Trauma  häufiger  sei,  als  bei 
denselben  Neurosen  anderer  Aetiologie. 

Bei  der  Untersuchung  eines  Unfallverletzten 
auf  das  Mannkopff  'sehe Symptom  konnte  zwar 
stets  eine  massige  Zunahme  des  Pulses  constatirt 
werden,  es  fiel  aber  auf,  dass  der  untersuchte  da- 
bei stets  willkürlich  die  Athmung  beschleunigte. 
Brasch  und  Quthmann  (14)  stellten  nim  in 
Goldscheider's  Abtheilung  Untersuchungen 
über  die  Zunahme  der  Herzfrequenz  bei  willkür- 
lich vermehrter  Athemthätigkeit  an.  Eine  Ver- 
mehrung der  Athemzüge  um  5 — 6  pro  Minute  ver- 
mehrte die  Pulsfrequenz  im  Durchschnitte  um  8, 
im  höchsten  Falle  um  18.  Wahrscheinlich  ist  die 
Zunahme  nur  bedingt  durch  die  vermehrte  Muskel- 
thätigkeit  bei  der  forcirten  Athmung.  Bei  der  Prü- 
fung auf  das  Mannkopff'sche  Symptom  muss 
also,  wie  schon  Rumpf  hervorhob,  auf  die  Aus- 
schaltung dieser  Fehlerquelle  Bedacht  genommen 
werden.  Die  durch  fordrtes  Athmen  vermehrte 
Pulsfrequenz  kehrt  übrigens  schon  nach  einigen 
Minuten  zur  Norm  zurück ;  Betrug  durch  Willkür^ 
lieh  rasches  Athmen  vor  der  ärztlichen  Unter- 
suchung ist  also  nicht  möglich. 

Hecker  (15)  erzählt  in  eingehender  Weise 
die  allerdings  sehr  drastische  Deberführung  eines 
Simulanten,  der  lange  Zeit  die  Militärbehörde  ge- 
täuscht hatte.  Auch  hier  —  in  einem,  wie  Bef. 
zugiebt,  einwandsfreien  Falle  absichtlicher  Simula- 
tion —  ist  es  übrigens  nicht  die  ärztliche  Unter- 
suchung, die  diese  bestimmt  nachweist,  sondern  es 
sind  Nebenumstände,  eine  fast  unglaubliche  Frech- 
heit und  dadurch  bedingte  Unvorsichtigkeit  des  Pa- 
tienten. Dass  Contrakturen  im  Schlaf  verschwinden, 
ist  sicher  kein  Qrund,  Simulation  anzunehmen,  was 
H.  in  einer  Anmerkung  theilweise  zugesteht;  aber 
nicht  nur  hysterische,  auch  organische,  z.  B.  hemi- 
plegische  Contrakturen  lösen  sich  im  Schlafe. 
Auch  die  Schlüsse  aus  der  Sensibilitätuntersuchung 
scheinen  Ref.  nicht  ganz  einwandsfrei. 

Barley  (17)  bespricht  die  mannigfaltigen 
Schwierigkeiten  der  Beurtheilung  der  trauma- 
tischen Hysterie  und  der  Festsetzung  der  Ent- 
schädigung in  solchen  Fällen.  Seine  Ausfüh- 
rungen beziehen  sich  vor  Allem  auf  amerikanische 
Zustände ;  aber  Vieles  stimmt  auch  für  uns.  Am 
schwerwiegendsten  scheinen  B.  die  mangelhafte 
Eenntniss  der  Hysterie  und  der  Nervenkrankheiten 
überhaupt  bei  einer  grossen  Zahl  der  „Saohver- 
ständigen*'  zu  sein.  Dadurch  komme  es  zu  ver- 
schiedenen, oft  total  von  einander  abweichenden 


Gutachten ;  die  Richter  müssten  dann  nach  ihrem 
Augenschein  entscheiden  und  entschieden  dann 
meist  zu  Ungunsten  des  Haftpflichtigen,  da  die 
hysterischen  Erscheinungen,  wenn  derOeeohädigte 
vor  Gericht  stehe,  naturgemäss  besonders  schlimm 
seien.  Interessant  ist  auch,  dass  im  Staate  New 
York  eine  Entschädigungspflioht  vom  obersten  Gfe- 
riohtshofe  nicht  anerkannt  wird,  wenn  die  Söhir 
digung  allein  durch  Schreck  bedingt  war;  selbst- 
verständlich bekämpft  B.  diese  Entscheidung. 

Häuser 's  (18)  Pat  hatte  durch  einen  Fall  auf  die 
rechte  Vorderhfilfte  des  Kopfes  eine  Gommotio  oerebii 
und  eine  Basisfraktor  erlitten.  Während  die  Benommen- 
heit bald  wich,  stellte  sich  zunächst  eine  linke  Lähmmig 
des  Armes  und  der  Zmige,  dazu  eine  Parese  beider  Beine 
und  schliesslich  auch  eine  Lfihmun^  der  rechten  Hand 
ein.  Die  Sektion  und  genaue  anatomische  Untersuchung 
ergab  als  auffälligsten  Befund  sehr  erheblichen  Mark- 
zerfall im  rechten  Streifen-  und  in  den  vorderen  Partien 
des  rechten  Sehhügels  und  im  linken  Sehhügel;  dabei 
nirgends  gröbere  Veränderungen  in  der  Hirnrinde  und 
auch  nirgends  eigentliche  Contusio  cerebri  mit  Durch- 
blutungen. Die  Schädigung  der  centralen  Himtheile  war 
also  in  der  Richtung  des  Coups  und  Gontreooups  erfolgt 

Der  Vb31  zeigt,  dass  auch  bei  reiner  Commotio 
cerebri  doch  einzelne  Himtheile,  besonders  solche, 
die  direkt  in  der  Richtung  der  schädigenden  Ge- 
walt liegen,  stärker  lädirt  sein  kOnnen ;  in  solchen 
Fällen  kommt  es  dann,  wie  hier  auch  bei  der  Gom- 
motio cerebri,  zu  Berdsympiomm. 

Ehret  (20)  beschreibt  die  objektiv  nachweis- 
baren Anomalieen  der  Körperhaltung,  die  an  Ischias 
leidende  Kranke  beim  Sitzen,  Aufistehen,  Bücken, 
Gehen  und  Stehen  darbieten.  Die  Kranken  suchen 
stets  eine  Dehnung  des  kranken  Nervus  isohia- 
dicus  zu  vermeiden;  am  wenigsten  wird  er  ge- 
dehnt, wenn  das  Bein  im  Hüftgelenke  abducirt, 
flektirt  und  nach  aussen  rotirt  ist.  Diese  Stellung 
suchen  nun  die  Kranken  bei  allen  Bewegungen 
einzuhalten  und  daraus  resultiren  die  einzelnen 
Stellungsanomalieen',  über  die  Genaueres  im  Origi- 
nale einzusehen  ist. 

59.  Ueber  versdhiedene  AngenmaBkel- 
•tönmgen.     (Vgl.  Jahrbb.  CCLXV.  p.  30.) 

In  dem  neuen  Theile  des  Buches  über  „die 
Neurologie  des  Auges*'  von  Wilbrand  nnd 
Sänger  (vgl.  p.  104)  sind  viele  Einzelbeobaoh- 
tungen  enthalten.  Wir  erwähnen  aus  den  Ab- 
schnitten über  Ptosis  bei  verschiedenen  organischen 
Leiden  folgenda  Ptosis  mit  Lähmung  anderer 
Oculomotoriusmuskeln  bei  einem  30jähr.  Manne 
10 — 12  Wochen  nach  der  syphilitischen  Infektion 
(p.  309).  Ptosis  durch  syphilitische  Periostitis 
des  AugenhOhlenrandes  bei  einer  36jfthr.  Frau' 
(p.  310).  Ptosis  mit  cerebralen  Symptomen  bei 
einem  36jähr.  Manne  12  Jahre  nach  der  Infektion ; 
Hämatom  der  Dura  und  (tabisohe?)  Degeneration 
des  Oculomotorius  (p.  322).  Ptosis  mit  gleidisei- 
tiger  Hemiplegie  durch  arteriosklerotische  Nekrose 
im  oberen  Theile  der  Brücke  (p.  329).  Oculo- 
motoriuslähmung mit  Lähmung  des  oberen  Facialis 
(p.  354).     Oculomotoriuslähmung  durch  Blutung 
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im  Nervenstamme  bei  tuberkulöser  Meningitis 
(p.  390).  Oculomotoriuslähmung  bei  Meningitis 
cerebrospinalis  (p.  397).  Lähmung  beider  Oculo- 
motorii  bei  Pneumokokken-Meningitis,  mit  mikro- 
skopischer Untersuchung  (p.  398).  Oculomotorius- 
tthmung  b6iSchfldelbasis-Fraktur(p.428).  Isolirte 
Ptosis  bei  Schfidelbasis-Fraktur  (p.  434).  Fälle 
Ton  Augenmuskell&hmung  bei  Qehimgeschwfilsten 
(p.  444  flg.).  AusfQhrlich  wird  die  hysterische 
Ptosis  besprochen  (p.  463  flg.)  unter  Mittheilung 
von  Beispielen.  Vielleicht  Iftsst  sich  da  eine 
Einigung  erzielen,  da  auch  die  Yff.  die  Meinung 
Schmidt-Bimpler's,  es  handle  sich  „aber 
doch  nicht  um  eine  eigentliche  Lähmung,  sondern 
nm  ein  einfaches,  oft  willkürliches  Erschlaffen  des 
Levator  palpebrae",  nicht  ohne  Weiteres  ablehnen. 
Die  Angabe,  dass  die  Simulation  einseitiger  schlaffer 
Ptosis  keinem  Menschen  gelinge,  möchte  der 
Ikf.  bestreiten.  Ebenfalls  ausführlich  wird  die 
wiederkehrende  Oculomotoriuslähmung  besprochen 
(p.  483  flg.).  Die  Vff.  theilen  hier  2  neue  Be- 
obachtungen mit 

L  Im  1.  Falle  handelt  es  sich  um  ein  8jähr.  Mäd- 
chen, das  seit  Jahren  zuweilen  an  rechtseitigen  Kopf- 
schmerzen litt,  nach  Angina  heftige  Schmerzen,  Erbrechen 
und  rechtseitige  Ocalomotorinslähmung  bekam.  Grosse 
Hinfälligkeit,  langsamer  Pnk,  Allmähliche  Bessermig 
imd  nach  5  Wochen  Heilung.  Nach  weiteren  14  Tagen 
noch  einmal  Kop&chmerz  und  danach  Erweiterung  der 
Papille  mit  Aujfhebnng  der  Acoommodation. 

n.  Eine  25jähr.  Frau  hatte  vor  13  Jahren,  angeblich 
wShiend  eines  Typhus,  linkseitige  OculomotorioBlänmung 
bekommen;  seit  3  Jahren,  seit  der  letzten  Entbindung, 
waren  zeitweise  Kopfschmerzen  und  Erbrechen  auf- 
getreten. Bei  diesen  Anfällen  war  das  linke  OberUd 
heiabge&dlen.  Aber  auch  zwischen  den  Anfällen  wich 
das  linke  Auge  nach  aussen  ab,  so  dass  anscheinend  nur 
die  danemd  vorhandene  Ooulomotorius-Parese  bei  den 
Kop&chmerzen  zunahm.  — 

Wie  man  sieht,  ist  die  Diagnose  in  beiden  Fällen 
doch  wohl  nicht  sicher. 

Die  allgemeinen  Erörterungen  der  Yff.  über  die 
periodische  Oculomotoriuslähmung  leiden  unter 
dem  Umstände,  dass  reine  und  unreine  Fälle  mit 
einander  betrachtet  werden.  Es  folgt  eine  Ab- 
handlung über  die  Ptosis  beim  Schlafe,  die  mit 
oner  solchen  über  das  Wesen  des  Schlafes  ver- 
iHuiden  ist  und  zu  der  Auffassung  führt,  die  Ptosis 
des  Schlafenden  sei  als  oortikale  Lähmung  aufzu- 
fassen. Dagegen  möchte  der  Bef.  sagen,  dass  der 
B^ff  der  Lähmung  hier  gar  nicht  am  Orte  zu 
sein  scheint,  da  die  Veränderungen  des  Auges 
beim  BinaofalafBn  nur  als  eine  coordinirte  Gruppe 
zwar  unwiUkürlioher,  aber  zweckmässiger  Be- 
iregungen betrachtet  werden  können,  etwa  wie  das 
Sichzusammenrollen  der  Thiere.  Nach  einer  Be- 
Bprecdiung  der  Ptosis  bei  Erkrankungen  der  Orbita 
und  der  Stirnhöhle  folgt  die  „sympathische  Ptosis'^ 
Die  YIL  theilen  einen  Fall  von  akuter  Entzündung 
des  Halsmarkes  mit  linkseitigen  Symptomen  von 
Sympathicuslfihmung  mit  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab,  dass  in  der  Halsanschwellung 
<Üe  Entartung  links  stärker  war  als  rechts  und  sich 


bis  in's  Brustmark  erstreckte  (p.  549).  Bei  Ge- 
legenheit der  höchst  eingehenden  Darstellung  der 
anatomisch-physiologisch-pathologisohen  Verhält- 
nisse des  Augenfacialis  wird  über  einen  neuen 
Fall  von  infantilem  Eemschwunde,  von  Hemmungs- 
bildung, wie  die  Yff.  sagen,  berichtet  (p.  592): 
ein  24jähr.  Mädchen,  dessen  rechtes  Bein  ver- 
kümmert war,  hatte  von  Geburt  an  Lahmung 
beider  Faciales  (nur  Reste  einiger  Mundmuskeln 
waren  vorhanden)  und  der  meisten  äusseren  Augen- 
muskeln, von  denen  nur  Senkung  und  Convergenz 
ausgeführt  werden  konnten.  Hier  wollen  die  Yff. 
nicht  von  Lähmung  reden,  obwohl  doch  auch  dann, 
wenn  nervöse  Bewegungsorgane  von  vornherein 
fehlen,  ein  Theil  der  Muskeln  aber  vorhanden  ist 
(was  hier  die  Convergenz  beweist),  der  Begriff  der 
Lähmung  gebraucht  werden  kann.  Auch  werden 
einige  Fälle  angeborener  einseitiger  Facialislähmung 
mitgetheilt.  Weiter  werden  Beispiele  der  ver- 
schiedenen Formen  des  Blepharospasmus  gegeben. 
Endlich  folgen  Fälle  von  Lähmung  im  oberen 
Facialisgebiete  durch  Oehimherde  (p.  634),  durch 
peripherische  Läsion  (p.  650),  von  doppelseitiger 
peripherischer  Facialislähmung  (p.  655),  von  Orbi- 
cularisschwäche  bei  Dystrophie  (p.  664). 

C.  Eunn  (üeber  dissociirte  Augenmuskel- 
lähmungen. Beitr.  f.  Augenhkde.  Heft  41.  p.  44. 
1899)  unterscheidet  von  den  gewöhnlichen  Augen- 
muskellähmungen,  bei  denen  die  sekundäre  Ab- 
lenkung das  Vorhandensein  der  Goordination  dar- 
thut,  die  dissocürten  Lähmungen,  bei  denen  sozu- 
sagen die  einzelnen  Muskeln  auf  eigene  Faust 
handeln.  E.  hat  diese  Art  von  Lähmung  besonders 
bei  Tabeskranken  beobachtet  Nach  ihm  besteht 
„das  Wesen  des  Symptoms  darin,  dass,  abgesehen 
von  einer  einfachen  oder  mehrfachen  Augenmuskel- 
lähmung, welche  einen  Beweglichkeitdefekt  im 
Sinne  des  oder  der  gelähmten  Muskeln  bedingt, 
noch  eine  Dissociation  der  sonst  coordinirten  Be- 
wegungen beider  Augen  besteht,  die  in  der  Muskel- 
lähmung keine  Erklärung  findet''.  E.  führt  6  Be- 
obachtungen an. 

Im  1.  Falle  bestanden  bei  einem  43jähr.  Tabes- 
kranken links  Lähmung  des  oberen  Facialis  mit  Zuckun- 
gen, Ptosis  beiderseits,  Parese  der  Seitwärtswender  und 
der  Heber.  Hob  man  die  Lider,  so  trat  das  linke  Auge 
aus  seiner  Buhe  heraus,  wanderte  etwas  nach  aussen 
und  zuckte  hin  und  her,  am  rechten  Auge  traten  nur 
kleine  Zuckungen  ein.  Der  Er.  komite  nicht  oonverdren, 
bdm  Versuche  blieb  das  rechte  Auge  in  der  Mittelstefiung, 
das  linke  wich  nach  aussen  ab.  Yersuchte  der  Pat.  aber, 
die  Lider  zu  heben,  so  traten  die  Augen  in  Gonvergenz- 
stellung.  Beim  Blicke  nach  links  gin^  das  linke  Auge 
zuckend  nach  aussen,  das  rechte  nach  mnen,  aber  beide 
handelten  nicht  gemeinsam,  denn  manchmal  ging  das 
rechte  zurtlck,  während  das  linke  ruhig  stehen  blieb, 
manchmal  überholte  das  rechte  das  linke.  Aehnlich  war 
es  beim  Blicke  nach  rechts,  nur  war  hier  die  Unordnung 
noch  grösser. 

Die  Pupillen  waren  völlig  starr.  Es  bestand  Atrophia 
n.  optici;  der  Er.  konnte  leohts Finger  zählen,  hatte  links 
nur  Liohtempfindung.  üeber  die  Empfindlichkeit  des 
Gesichts  wird  nichts  gesagt. 

Aehnlioh  sind  die  anderen  Beobachtungen,    ömal 
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handelt  es  sich  nm  Tabes,  Imal  um  linkseitige  Oculo- 
motoriuslähmung bei  einem  Manne,  der  vorher  Strabis- 
mus conoomitans  gezeigt  hatte  und  wahrscheinlich  auch 
an  Tabes  Htt. 

Der  B^f.  hat  schon  früher  darauf  hingewiesen, 
dass  bei  Tabes  oft  die  ganze  Eernregion  geschädigt 
ist,  so  dass  ausser  den  manifesten  Lahmungen 
Parese  der  anscheinend  nicht  gelähmten  Muskeln 
besteht.  Kommen  sensorische  Störungen  dazu 
(Opticus-  oder  Trigeminusläsion),  so  wird  begreif- 
licher Weise  die  Beweglichkeit  noch  weiter  ge- 
hemmt und  es  kommt  besonders  dann  zu  den 
Störungen,  die  Eunn  beschreibt. 

[H.  Eöster  (Ett  fall  af  ophthalmoplegia  externa. 
Upsala  läkarefören.  förhandl.  N.  F.  V.  2  och  3.  s.  122. 
1899}  theilt  einen  Fall  von  Ophthahnopleda  externa  bei 
einem  44  Jahre  alten  Manne  mit,  der  im  J^e  1878  nach 
einem  Schlage  auf  den  Kopf  einige  Minuten  lang  be- 
wusstlos  gewesen  war  xmd  dann  eine  Verschlechterung 
des  Sehvermögens  bemerkt  hatte,  die  nach  einer  Schmier- 
kur deutlich  gebessert  wurde.  Im  October  1898,  nach- 
dem Fat.  Schwindelanfälle  gehabt  hatte,  fand  sich  fast 
vollständige  Paralyse  aller  äusseren  Augenmuskehi  mit 
Ausnahme  der  Augenlidheber,  die  inneren  waren  normal. 
Ausserdem  bestand  Atrophie  der  Sehnervenpapillen  mit 
keilförmigen  Gesichtsfelddefekten  for  Roth  und  herab- 
gesetzter Sehschärfe.  Andere  Zeichen  einer  centralen 
Erkrankung  waren  nicht  vorhanden.  Durch  Jodkalium, 
Quecksilbersalbe  und  Strychnininjektionen  wurde  nur  eine 
geringe  Besserung  des  Sehvermögens  erzielt.  -—  Zeit  und 
Art  des  Auftretens  der  Ophthalmoplegie  waren  nicht 
festzustellen ;  Fat.  gab  bestinunt  an,  nie  eine  Lähmung 
seiner  Augenbewegungen  oder  Doppeltsehen  bemerkt  zu 
haben.  Das  Vorhimdensein  der  Sehnervenatrophie  spricht 
nach  K.  mit  grosser  Wi^tirsoheinlichkeit  für  einen  Frocess 
im  Verlaufe  der  Augenmuskelnerven  an  der  Hirnbasis, 
dessen  Natur  nicht  sicher  festzustellen  war,  die  grösste 
WiQirsoheinÜchkeit  hat  aber  die  Annahme  eines  syphi- 
litischen Frocesses  für  sich.  Die  Möglichkeit  des  Zu- 
sammenhanges mit  dem  Schlage  auf  den  Kopf,  den  Fat 
vor  20  Jahren  erlitten  hat,  ist  indessen  nicht  ganz  von 
der  Hand  zu  weisen. 

In  einem  anderen  Falle  von  Ophthalmoplegia  ex- 
terna, den  Eöster  (Tabes  dorsalis;  Ophthalmoplegia 
externa.  L  c.  s.  126),  bei  einem  30  Jahre  alten  Manne 
beobachtete,  trat  im  Verlaufe  einer  typischen  Tabes  eine 
totale  Ophthalmoplegia  externa  auf,  die  unter  antisyphi- 
litischer Behandlung  vollständig  verschwand,  während 
die  Tabessymptome  ziemlich  unverändert  blieben.  Als 
Ursache  der  Ophthalmople^e  ist  E.  eher  geneigt,  eine 
peripherische  Neuritis  als  eme  nucleäre  Anektion  anzu- 
nehmen, namentlich  deshalb,  weil  die  Ophthalmoplegie 
vollständig  verschwand.    WalterBerger  (Leipzig).] 

G.Golleville  (Sur  un  caa  de  dipl^gies  asso* 
ci^es  des  7e.,  6e.,  et  4e.  paires  craniennes.  Gaz. 
hebd.  ELVI.  98.  1899)  theilt  folgende  Beobach- 
tung mit 

Ein  Söjähr.  Arbeiter  war  verschüttet  worden,  und 
zwar  hatte  die  Erdmasse  seinen  Eopf  gegen  den  Boden 
gedrückt  Er  wurde  bald  befreit,  hatte  das  Bewusstsein 
nicht  verloren  und  klagte  dann  über  Schmerzen  im  Eopf  e. 
In  den  nächsten  Tagen  bildete  sich  folgende  Lähmung 
aus:  Beide  Qesiohtahälften  waren  unbeweglich,  die  Augen 
convergirten,  konnten  nicht  nach  aussen  gedreht  wer- 
den; weil  der  Er.  nicht  nach  aussen  unten  sehen  konnte, 
nimmt  der  Vf.  auch  Trochlearislähmung  an  [?].  Der 
Qaumen  war  nicht  gelähmt,  der  Mund  trocken,  die 
Augen  thränten  nicht  Einige  Retinablutungen  wurden 
gefunden. 

Der  Yf.  nimmt  an,  dass  die  Eeme  der  Nerven 
durch  eine  Blutung  beschädigt  worden  seien. 


E.  R  a  i  m  a  n  n  (Polioencephalitis  superior  acuta 
und  Delirium  alcoholicum  als  Einleitung  einer 
Eorsakow'sohen  Psychose  ohne  Polyneuritis.  Wien. 
Min.  Wchnschr.  Xm.  2.  1900)  hat  die  Augen- 
muskeUahmimg  der  Sftufer  beobachtet 

Ein  37jähr.  Mann  bekam  während  eines  Alkohol- 
Delirium,  dem  ein  epileptischer  Anfall  vorausgegangen 
war,  rechtseitige  Ophthumoplegie.  Am  nächsten  iSge 
bestand  doppelseit^  Abducenslähmung.  Die  rechte 
Pupille  war  eng  und  schwer  beweglich.  Nach  einigen 
Wochen  ging  die  Augenmuskellähmung  zusammen  mit 
den  geistigen  Störungen  zurück.  Jedoch  erst  nach  Monaten 
kam  es  zu  einer  vollständigen  Wiederherstellung. 

G.  L.  Walton  (A  case  of  combined  superior  and 
inferior  poliencephalitis.  Boston  med.  and  sorg.  Joum. 
CXn.  5.  1900)  berichtet  von  einem  53jähr.  Manne,  der 
an  einer  allmählich  entwickelten  Bidbärparalyse  un- 
bekannten Ursprungs  Htt  Dabei  bestanden  Ptosis  und 
Intemuslähmung.    Es  trat  Besserung  ein. 

Das  früher  von  Ausset  (vgl  Jahrbb.  CCLXm. 
p.  134)  beschriebene  Eind  mit  Augenmuskellah- 
mung  ist  gestorben.  Nun  veröffentlichen  E.  A  u  s  s  e  t 
imd  R  a  V  i  a  r  d  (Un  cas  d'ophthalmopl^ie  nudi^aire 
progressive.  Presse  möd.  VIII.  17 ;  F6vr.  28.  1900) 
den  Sektionbefund. 

Der  ganze  Körper  war  tuberkelfrei,  aber  ein  nuss- 
grosser  Tuberkel  nahm  die  oberen  Abschnitte  der  Brücke 
ein,  hatte  die  Oculomotoriuskeme  zerstört,  bez.  die  Um- 
gebung (rothen  Kern  u.  s.  w.),  hatte  nach  links  auf  den 
Uimschenkel  übergegriffen. 

E.  Menz  (Ein  Fall  von  cerebraler  Kinder- 
lähmung mit  wechselständiger  Abducensparalysa 
Wien.  kün.  Wchnschr.  Xm.  19.  1900)  sah  bei 
einem  lOjähr.  Mädchen  rechts  Hemiplegie,  links 
Extemuslähmung,  die  bei  einer  fieberhaften  Krank- 
heit im  7.  Lebensmonate  entstanden  waren. 

O.Heubner  (üeber angeborenen KemmangeL 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVXI.  22.  1900)  hat  in 
einem  Falle  von  infantilem  Kemschwunde  die  ana- 
tomische Untersuchung  machen  können. 

Ein  l</sjähr.  Sjiabe  aus  gesunder  Familie  zeigte 
Lähmung  beider  Abducentes,  Parese  des  linken  Oculo- 
motorius,  Lähmung  des  linken,  Parese  des  rechten 
Facialis,  Schwimd  der  linken  Zungenhälfte,  Fehlen  der 
Thränenabsonderung.  Im  Uebrigen  war  das  Kind  schwäch- 
lich und  zurückgeblieben.  Alle  Störungen  bestanden  yon 
Geburt  an. 

Als  das  Kind  an  einer  Masempneumonie  gestorben 
war,  fand  man  die  Oblongata  abnorm,  die  ganze  linke 
Hälfte  sah  dünner  aus  als  die  rechte.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  Verkümmerung  der  linken  Olive, 
des  Hypoglossus-,  Facialis-,  Abduoenskems  links,  des 
hinteren  liingsbündels,  des  rechten  Abduoenskems.  Am 
Oculomotoriuskem  fehlten  nur  die  Zellen  der  vorderen 
linken  Partie.  Die  senablen  Kerne  waren  ganz  gut  ge- 
bildet 

H.  nimmt  an,  dass  es  sich  nicht  um  Degene- 
ration, sondern  um  Aplasie  handle. 

Im  Anschlüsse  an  H.'8  Vortrag  hat  H.  0  p  p  e  n  - 
heim  erzählt,  dass  er  bei  angeborener  Ptosis  eine 
abnorme  Bildung  des  Aquaeductus  Sylvii  gefunden 
habe. 

W.  M.  Beaumont  (Family  tendency  to  oph- 
thalmoplegia externa.  Lancet  March  24.  1900) 
berichtete  der  ophthalm.  See.  in  London  über  eine 
Familie,  in  der  in  4  Gfenerationen  12  Fälle  Ton 
Ophthalmoplegia  exterior  vorgekommen  sind.    Die 
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Xnnkhdt  begaim  erst  im  reifen  Alter  und  befiel 
aOmShiioh  alle  äusseren  Muskeln.  Die  ürgross- 
mutter,  die  zuerst  die  Augenlfthmung  gehabt  haben 
sollte,  war  90  Jahre  alt  geworden,  ein  anderes 
Familienglied  85  Jahre;  alle  waren,  al^esehen  von 
den  Augen,  ganz  gesund.  Ein  Patient  ist  früher 
?on  J.  B.  La  wf  ord  beschrieben  worden. 

Gay  et  (Tumeur  orbitaire  avee  ptosis  brusque 
de  la  paapidre  snp6rieure.  Lyon  mdd.  XXXIL  1. 
1900)  erzählt  folgende  Geschichte. 

^e  Fat,  die  2  Fehlgeburten  durchgemacht  hatte, 
war  Yor  2  Monaten  von  Ptosis  des  ?  Auges  befallen  iRror- 
den.  Man  fohlte  unter  dem  Augenhöhknrande  eine  ge- 
lappte Geschwulst  G.  dachte  erst  an  Hypertrophie  der 
accessorischen  Thränendrüse,  entschloss  sich  dann  aber 
rar  antia^hiUtischen  Behandlung  und  diese  bewirkte 
rasche  Heilung. 

Bei  einer  Ton  W.V.Bechterew  (Ophthalmo- 
plegie mit  periodischer  unwillkürlicher  Hebung 
und  Senkung  des  oberen  Lides,  paralytischer  Oph- 
thalmie und  einer  eigenartigen  optischen  Illusion. 
Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XVL  3  u.  4.  p.  209. 
1900)  beobachteten  syphilitischen  Eranken  mit 
Lähmung  aller  rechten  Augenmuskeln  durch  Basal- 
Meningitis  war  wShrend  der  Besserung  auffallend, 
dass  von  Zeit  zu  Zeit  das  gelähmte  rechte  obere 
Lid  ohne  den  Willen  der  Kranken  sich  hob  und 
nach  einiger  Zeit  wieder  senkte. 

JeanAbadie  (Ptosis  intermittente  hyst^rique. 
Bevue  deM6d.  XX.  1.  p.  62.  1900)  hat  zwei  Hyste- 
rische gesehen,  die  zeitweise  ihre  Augen  nicht 
aufmachen  konnten. 

I.  Eine  4Qjähr.  Frau  mit  vereinzelten  hysterischen 
ZufiQlen  hatte  nach  Oemüthsbewegungen  bemerkt,  dass 
sie  zwinkern  musste.  Spttter  fielen  ihr  die  Augen  ganz 
zu,  und  zwar  für  Sekunden,  Minuten,  Tage,  lumohmal 
blieb  ein  Spalt,  durch  den  sie  mit  zurückgebeugtem 
Kopfe  sehen  konnte. 

Zog  man  mit  dem  Finger  das  Lid  herab,  so  blieb 
das  Auge  gesohlossen.  Drückte  man  auf  den  Facialis- 
pnnkt  Tor  dem  Ohre,  so  öfineten  sich  die  Augen.  Keine 
Anästheoie,  keine  sonstigen  Störungen.  Ähei  häufiges 
Einschlafen  über  Tag. 

IL  Aehnlich  war  der  Zustand  bei  einem  ISjähr. 
Mädchen,  der  Tochter  einer  Hysterischen. 

[Es  handelt  sich  da  offenbar  um  denselben  Zu- 
stand wie  bei  Hypnotischen,  die  die  Augen  will- 
kOrlioh  nioht  Gffiien  kOnnen.  Baf.] 

F.  /Weiss  (üeber  hysterische  Augenmuskel- 
krSmpfe  und  -Lfthmungen.  Mon.-Schr.  f.  Psych. 
XL  NeoroL  YL  6.  p.  420.  1899)  giebt  einen  üeber- 
bück  über  die  Beschreibungen  von  Augenmuskel- 
stAnmgen  bei  Hysterischen.  Seine  eigenen  Bei- 
trilge  sind  2  kleine  Mittheilungen  aus  Donath 's 
und  Goldzieher's  Beobachtung. 

Ein  Mädchen  mit  starker  Myopie  (4.0  D  ooncav, 
Stsphyloma  poaticum,  chorioretinale  Veränderungen)  war 
von  Goldzieher  mit  Atropin  behandelt  worden.  „Als 
später  der  alte  Erampfzustand  des  Cüiarmuskels  wieder- 
gekehrt war,  wurde  die  Er.  . . .  hypnotisirt  und  ihr 
sQggarirt,  dass  sie  gedruckte  Buchstaben  auch  in  der 
Feme  gut  sehen  werde.  Kurz  nach  dem  Erwachen  sah 
sie  schon  in  doppelter  Entfernung,  was  sich  danach  stetig 
noch  weiter  beerte.  Seitdem  sieht  sie  gut  und  ist  nun 
seit  7  Jahren  gänzlich  geheilt*  [I] 

ELner  SQ^jähr.  neryösenFrau  wurden,  wenn  sie  einige 
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Minuten  gelesen  oder  gearbeitet  hatte,  die  Augen  steif. 
Wollte  sie  die  Thätigkeit  fortsetzen,  so  kam  es  zu  star- 
kem Kopfschmerze  und  üebelkeit  Beim  Yersuche  wur- 
den die  Pupillen  mittelweit,  starr,  die  leicht  divergenten 
Augäpfel  unbeweglich,  die  Fat.  gab  gekreuzte  Doppel- 
bilder an.  Während  des  Gespräches  bewegte  die  Fat. 
plötzlich  wieder  die  Augen  und  als  sie  darauf  aufmerksam 
gemacht  wurde,  wurden  sie  wieder  starr.  ,',Diagnose: 
Faralysis  aocommodationis  hysterica,  Spasmus  tonicus 
periodicus  musc.  rect.  extemi.*^ 

Die  Erörterungen  W.'s  über  die  Beziehungen 
der  Augenmuskelstörungen  zur  Qehimrinde  darf 
man  wohl  bei  Seite  lassen.  Persönlich  aber  muss 
sich  der  Ref.  gegen  folgenden  Satz  verwahren: 
„Möbius  hält  aUe  hysterischen  Symptome  für 
p^chogen,  d.  h.  einem  jeden  Symptome  geht  die 
Vorstellung  desselben  voran'^  Das  ist  fahsoh  und 
es  muss  heissen :  M.  hfilt  alle  hysterischen  Sym- 
ptome für  psychogen,  d.  h.  sie  entsprechen  ent- 
weder einem  Gedanken  oder  sie  folgen  auf  einen 
seelischen  Vorgang  wie  das  Brrüthen  der  Scham. 
Ist  das  so  schwer  zu  verstehen? 

Georg  Levinsohn  (Beitrag zur Ophthalmo- 
plegia  interna  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  reflektorischen  Pupillenstarre.  Arch.  f.  Augen- 
hkde.  XL.  4.  p.  388.  1900)  hat  in  2  Fftllen  bei 
jungen  Leuten  Ophthalmoplegia  interna  ohne  nach- 
weisbare Ursache  gesehen. 

Im  1.  Falle  bestand  bei  einem  16jähr.  Laufburschen, 
dem  Sohne  eines  Tabeskranken,  fast  völlige  lilhmung 
der  linken  inneren  Augenmuskeln.  Auch  war  das  linke 
Kniephänomen  vermindert 

Im  2.  Falle  bestand  bei  ein^m  19jähr.  Mädchen 
links  reflektonsohe  Pupillenstarre  mit  Verminderung  der 
Accommodation.  In  beiden  Fällen  änderten  J£a  und 
Hg  nicht  viel  an  dem  Zustande.  Trotz  der  Bedenken 
des  Vis.  ist  es  wohl  am  natürlichsten,  hier  Tabes  auf 
Grund  ererbter  Syphilis  (dies  wenigstens  im  1.  Falle)  an- 
zunehmen. 

Der  Vf.  legt  viel  Werth  auf  die  Angaben  von 
Paul  Schulz  über  die  Wirksamkeit  der  Miotica 
und  Mydriatica.  Danach  soll  Verengerung  der 
Pupille  nach  Eserineintrüpfelung  eine  Lftsion  jen- 
seits des  GangL  ciliare  andeuten.  Da  des  Vfs. 
Eserin  Miosis  bewirkte,  müsse  man  die  auch  aus 
anderen  Gründen  wahrscheinliche  nucleftre  Art 
der  Ophthalmoplegia  interna  für  erwiesen  halten. 

Der  Vf.  bespricht  weiter  die  LSsion  bei  reflek- 
torischer Pupillenstarre.  Durch  die  anatomischen 
Untersuchungen  Bernheimer's  seien  die  Hypo- 
these des  Ref.  und  andere  Hypothesen  unmöglich 
geworden«  Man  müsse  aimehmen,  dass  die  Lftsion 
im  Sphinkterkeme  selbst  sitze,  und  zwar  so,  dass 
bestimmte  Zellen  des  Kerns  die  Lichtreaktion  zu 
besorgen  hAtten.  Natürlich  Usst  sich  auch  bei 
dieser  Annahme  die  reflektorische  Pupillenstarre 
erklären,  es  fragt  sich  aber,  ob  sich  die  anatomi- 
schen Befunde  bei  Tabes  mit  ihr  vereinigen  lassen. 
Dass  die  Annahme,  eine  Ll&sion  des  Halsmarkes 
sei  Ursache  der  reflektorischen  PupiUenstarre,  auf 
sehr  schwachen  Füssen  steht,  das  ist  auch  des 
Vfs.  Ansicht  Für  Erkrankung  des  Sphinkterkems 
spreche  auch  die  die  reflektorische  Pupillenstarre 
pft  begleitende  abnorme  Form  der  Pupille.    Dass 
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auoh  Sympafhioasstörungen  und  Beschädigungen 
des  Qangl.  ciliare  bei  Tabes  vorkommen,  beweise 
zuweilen  die  Wirkung  der  Miotica  und  Mydriatica, 
wie  der  Yf.  an  Beispielen  zu  zeigen  sucht 

0.  Schwarz  (Zur  „hemiopischen  Pupillen- 
reaktion*^  Ztschr.  f.  Aug^ihkde.  IL  p.533.  1899) 
hält  daran  fest,  dass  es  eine,  wenigstens  eine  rela- 
tive hemiopische  Pupillenreaktion  gebe,  insofern, 
als  zuweilen  ein  deutlicher  Unterschied  der  Pupillen- 
reaktion bei  Beleuchtung  der  einen  und  der  anderen 
Netzhauthälfte  nachzuweisen  seL  Die  hemiopische 
Beaktion  kommt  nach  Seh.  sowohl  bei  guter  als 
bei  sohlechter  Beweglichkeit  der  Iris  vor.  Er  hat 
die  Reaktion  einmal  bei  einem  alten  Manne  mit 
Hemianopsie  und  bei  einem  Tabes-Paralyse-Eianken 
mit  intenorer  Augenmuskellahmung  gesehen«  Den 
2.  Kranken  hat  der  Yf.  9  Jahre  lang  beobachtet 
und  nur  an  einem  Tage  hat  er  die  hemiopisdie 
Beaktion  der  trägen  rechten  Pupille  wahrgenom- 
men. Hier  bestand  keine  Hemianopsie  und  des- 
halb verlegt  der  Yf.  die  Läsion  zwischen  Enie- 
hOcker  und  Sphinkterkern.  Seh.  nimmt  an,  dass 
diese  Strecke  sowohl  bei  einseitiger  reflektorischer 
Starre,  als  bei  einseitiger  hemiopischer  Beaktion 
beschädigt  sei,  dass  aber  dort  die  Läsion  dem 
Sphinkterkeme  näher  liege,  hier  dem  Eni^Ocker. 
Sitzt  die  Läaion  peripherisch  vom  EniehOcker,  so 
kann  hemianopisohe  Beflextaubheit  entstehen,  sie 
ist  dann  mit  Hemianopsie  verknüpft 

W.  V.  Bechterew  (üeber  paradoxe  Pupillen- 
reaktion und  pupillenverengemde  Fasern  im  Oe- 
him.  Deutsche  Ztschr.  f.Nervenhkda  XYL  3  u.  4. 
p.  186.  1900)  hat  bei  einem  Syphilitischen  mit 
Augenmuskellähmttngen  paradoxe  Beaktion  der 
erst  starren  Pupille  beobachtet  Er  hält  Fren- 
kel's  Erklärung  (vgl  Jahrbb.  GGLIU.  p.  23)  in 
seinem  Falle  nicht  für  richtig.  Es  handle  sich  um 
vorzeitige  Ermüdung,  nach  minimaler  Yerengerung 
werde  die  Pupille  weit,  weil  der  Beiz  überstark 
wirke.  —  Ausserdem  enthält  die  Arbeit  ausführ- 
liche Erörterungen  über  den  Yerlauf  der  Pupillen- 
fasem. 

Nach  J.  Piltz  (Elxperimentell  erzeugter  reoi- 
proker  Wechsel  der  Pupillendifferenz  bei  progres- 
siver Paralysa  Neurol.  Centr.-BL  XIX.  10.  11. 
1900)  giebt  es  Fälle  von  progressiver  Paralyse,  in 
denen  man  die  Pupillendifferenz  willkürlich  ändern 
kann,  und  zwar  durch  Aendemng  derBeleiuchtung, 
oder  der  Accommodation,  oder  durch  kräftiges 
Augenschliessen.  Als  Beispiel  sei  erwähnt,  dass 
in  einem  Falle  nach  wiederholtem  Augenzukneifen 
die  erst  engere  rechte  Pupille  weiter  als  die  linke 
geworden  war.  P.  erklärt  das  so,  dass  die  rechte, 
reflektorisch  nicht  ganz  starre  Pupille  sich  beim 
Augenzukneifen  nur  wenig  verengerte,  die  linke 
ganz  starre  Pupille  sich  stark  verengerte  und  nur 
langsam  wieder  erweiterte.  Die  weiteren  Angaben 
P.'s  mögen  im  Originale  nachgelesen  werden. 

Eugen  Antal  (Ueber  das  Westphal-Piltz'- 
sche  sogen,  paradoxe  Pnpillenphänomen.    NeuroL 


Centr.-Bl.  XIX.  4.  1900)  hat  die  Angaben  von 
Westphal  und  Piltz  über  Yerengerung  der 
Pupille  durch  kräftige  Gontraktion  des  Orbicahuis 
und  nachherige  Erweiterung  trotz  der  Beleuchtung 
an  den  Nervenkranken  des  Bochusspitales  nach- 
geprüft Er  empfiehlt  das  Yerfahren  von  Piltz, 
d.  h.  Auseinanderzi^ung  der  Lider  durch  den  Be- 
obachter, während  der  Pat  sich  bemüht,  das  Auge 
zu  schliessen.  Er  hat  die  fragliche  Yerengerung 
auch  bei  nicht  lichtstarren  Pupillen  gesehen. 

Hübius. 

60.  Bzperimentelle  Beiträge  stir  Patho- 
logie des  Büokenmarkes ;  von  Prof.  A.  Hoche. 
(Arch.  f.  Psychiatrie  XXXTT.  1.  p.  209.  1899.) 

um  zu  einer  schärferen  Bestimmung  der  noch 
keineswegs  geklärten  Begriffe  der  Bückenmarks- 
erweichung und  Rückenmarksentzündung  zu  ge- 
langen, unternahm  H.  ausgedehnte  experimentelle 
Untersuchungen,  indem  er  bei  gleicher  Technik 
und  der  gleichen  Thierart  Schädigungen  derBücken- 
marksubstanz  setzte,  sowohl  durch  einfachen  Ge- 
fässverschluss,  als  auch  durch  Einführung  von 
Entzündungserregern.  Er  experimentirte  an  Hun- 
den und  Kaninchen  und  bringt  im  ersten  Theile 
der  Arbeit  (Heft  1)  die  Besultate,  die  er  erhielt 
bei  Anwendung  sterilisirten  embolischen  Materials; 
im  zweiten  Theile  (Heft  3)  die,  die  er  nach  Be- 
nutzung infektiöser  Stoffe  nachweisen  konnte.  Die 
Yersuchsprotokolle  sind  in  klinischer  und  anato- 
mischer Beziehung  ausführlich  wiedergegeben,  die 
Ergebnisse  auf  2  Tafeln  mit  vielen  Abbildungen 
mikroskopischer  Präparate.  Die  Forschungen  der 
Autoren  werden  ausführlich  kritisch  besprochen. 
H.  bediente  sich  des  L  a  m  y  'sehen  Yerfahrens,  das 
er  etwas  abänderte.  Als  Injektionstoff  verwandte 
er  ausser  Lycopodiumkömem  Pollen  von  Typha 
japonica,  Eamala-Drusen,  Maizenastärke  und  eine 
sterile  Emulsion  von  Bicinus51  in  Kochsalzlösung 
mit  etwas  öummi  arabicum.  Yen  Mikroorganis- 
men, dieH.,  was  bisher  noch  nicht  geschehen  war, 
gleichfalls  auf  arteneüem  Wege  den  Yersachs- 
thieren  einverleibte,  kamen  der  Diplococous  pneu- 
moniae, Staphylocoocus  pyogenes  aureus  und  Bact 
coli  comm.  in  BouiUoncultnren  zur  Anwendung. 

Yen  den  Ergebnissen  dieser  wichtigen  Arbeit 
sind  folgende  hervorzuheben.  Die  krankmachende 
Infektion  trat  um  so  eher  ein,  je  grosser  die  2^1 
und  Ausdehnung  der  emboliscJi  erzeugten  Gewebe- 
läaionen  im  Bückenmarke  war.  Dies  ist  ein  Ana- 
logen zu  der  bekannten  Thatsaohe,  dass  im  Blute 
kreisende  Bakterien  mitYorliebe  an  SteUen  patho- 
gen werden,  wo  ein  Locus  minoris  resistentiae 
geschaffen  ist  (z.  B.  die  Entstehung  von  Osteo- 
myelitis nach  Trauma  bei  Anwesenheit  von  Sta- 
phylokokken im  Blute).  Bei  der  einfach  embo- 
lischen Schädigung  mit  aseptischem  Material  traten 
am  häufigsten  ischämische  Nekrosen  in  der  grauen 
und  weissen  Substanz  mit  dem  Ausgang  in  HOhlen- 
bildung  ein,  Beizersoheinungen  und  Bupturen  an 
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deo  den  eingekeUten  Embolia  benachbarten  Oe- 
fisfloi,  ferner  AchsoK^linderquellang  und  Faser- 
snifidL  Bei  den  bakteriellen  Infektionen  waren 
«asBer  diesen  Verftnderungen  zu  finden:  Lepto* 
meuingitia,  viele  kleinzellige  Infiltrationen  der  klei- 
neren  Geflase,  zerstreute  kleinere  Herde  von  Rund- 
leUen  und  gröeaere  bis  zum  üm£uige  des  halben 
Qoersohnittea.  Die  HeningitiB  f^d  sich  fast  nur 
bei  Goli-Infektiony  während  sioh  bei  den  Staphylo- 
kokken jene  grosseren,  Absoessen  ähnlichen  Stellen 
ergaben.  Es  gelang  also,  bei  arterieller  Bakterien- 
embolie  im  Bückenmarke  der  Hunde  (die  Kaninchen 
erlagen  stets  rasch  der  Allgemeininfektion)  Yer- 
änderungen  zu  erzeugen,  die  denen  bei  den  akuten 
infektiösen  Erkrankungen  des  menschlichen  Bficken- 
markes  sehr  ähnlich  waren.  Betreffo  der  Frage 
der  Abgrenzung  der  Rflckenmarkserweichung  von 
der  Bikskenmarksentzfindung  ist  es  nach  H.  noth» 
wendig,  von  allen  chronischen  Veränderungen  ab- 
zusehen und  nur  die  akut  oder  subakut  verlaufen- 
den zu  verwerthen.  Femer  könne  der  eigentliche 
Charakter  akuter  spinaler  Veränderungen  nur  aus 
den  allerfrOheeten  primären  Stadien  erschlossen 
werden.  Alle  auf  primären  Oefässverschluss  zu- 
rflckzufOhrenden  Befunde  gehörten  zur  Erweichung 
imd  nic^t  zur  Myelitis.  Zu  jener  seien  also  zu 
rechnen:  die  centralen  Herde  bei  syphilitischer 
oder  tuberkulöser  Arteriitis  obliterans ;  die  meisten 
durch  Compressionen  gesetzten  Veränderungen; 
die  seltenen  Fälle  von  Embolie  oder  Thrombose 
anderweitigen  Ursprunges  und  die  sogenannte 
Caisson-MyelitLS,  die  ja  sicher  aus  einer  ischämi- 
schen Nekrose  hervorgeht.  Nur  die  Veränderungen 
smd  der  akuten  Myelitis  zuzuzählen,  bei  denen 
schon  im  frühesten  Stadium  aktive  Vorgänge  nach- 
weisbar sind,  wie  die  Alteraticmen  der  Qeftah 
Wandung  und  Vermehrung  der  aeUigen  Elemente, 
Wuoherungserscheinungen  an  den  Stfltzsubstanzen 
und  Veränderungen  des  nervösen  Parenchyms. 
Letztere  Befunde  bssen  sich  aber  am  häufigsten 
in  den  Fällen  nachweisen,  in  denen  pathogene 
Mikroorganismen  im  Rflckenmarke  gefunden  wer- 
den oder  mit  Wahrscheinlichkeit  vorhanden  ge- 
wesen, zur  2Seit  der  Untersuchung  jedoch  schon 
wieder  ausgeschieden  waren.  In  H.'s  beiden  Vei^ 
SQchareihen  waren  meistens  die  entzündlichen  und 
die  Brweichungs- Vorgänge  neben  einander  nach- 
zuweisen, was  ja  aus  der  Art  der  Experimente 
kioht  zu  erklären  ist  H.  fand  auch  bei  den  Ver- 
suchen an  aeiaen  Hunden,  dass  der  Centralkanal, 
der  bei  diesen  Thieren  während  des  ganzen  Lebens 
weit  bleibt,  für  die  Verbreitung  der  Entzündungs- 
erreger in  der  grauen  Substanz  in  erster  Linie 
anzuschuldigen  ist.  Deshalb  neigt  er  dazu,  die 
klinische  Erfahrung,  dass  im  Eindesalter  am  leich- 
testen akute  infektiöse  Myelitiden  (Poliomyelitis 
ani  acut)  auftreten,  während  sie  im  späteren 
Leben  sehr  selten  werden,  darauf  zurückzuführen, 
dass  beim  Kind  dieser  centrale  Lymphweg  relativ 
weit  ist,  während  er  beim  Erwachsenen  durch 


Ependym- Wucherungen  grösstentheils  geschlos- 
sen ist  S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

61.  Beitrag  nur  Lehre  von  der  chroni- 
schen SohwefelkohlenstoflVergiftiing ;  von  Dr. 
G.  Kost  er.  (Arch.  f.  Psychiatrie  XXXIL  2  u.  3. 
p.  569.  1899.) 

Im  ersten  (klinischen)  Theile  seiner  Arbeit 
weist  K.  darauf  hin,  dass  trotz  vieler  Arbeiten 
über  GS, -Vergiftung  seit  Delpech  noch  nicht 
alle  Fragen  gelöst  sind.  Er  theilt  4  Kranken- 
geschichten sehr  ausführlich  mit  Die  erste  Be- 
obachtung stellt  eine  typische  chronische  CSg- 
Vergiftung  mit  den  bekannten  somatischen  und 
psychischen  Symptomen  dar.  K.  fasst  diesen  Fall 
als  eine  Polyneuritis  auf,  bemerkt  aber,  dass  die 
wirklichen  GS^-Neuritiden  nicht  so  häufig  sind, 
als  man  gewöhnlich  annimmt  Die  3  übrigen 
Fälle  verliefen  unter  dem  Bild  der  Hysterie.  Schon 
Husemann  war  es  aufgefallen,  dass  der  Sympto- 
mencomplex  dieser  Intoxikation  nicht  selten  eine 
grosse  Aehnliohkeit  mit  der  Hysterie  zeigt  K. 
betont,  dass  neuerdings  die  Frage  nach  dem 
Wesen  der  Hysterie  in  einer  von  der  Gharcot- 
M  ö  b  i  u  s  'sehen  Anschauung  abweichenden  Weise 
beantwortet  worden  ist  Während  dieee  Autoren 
bekanntlich  die  Hysterie  als  eine  primäre  Erkran- 
kung des  Nervensystems  ansehen,  deren  Symptome 
grösstentheils  psychogener  Natur  sind,  sucht  Bier- 
nacki  das  Wesen  der  funktionellen  Neurosen  in 
einer  fehleriiaften  oxydativen  Thätigkeit  der  Zellen 
einzelner  Organe  oder  des  ganzen  Körpers,  und 
Vigouroux  hält  die  Neurasthenie  für  eine  be- 
stimmte Form  der  arthritischen  Diathese.  K.  ver- 
muihet,  dass  bei  der  Hysterie  nach  chronischen 
Vergiftungen  überhaupt  (es  giebt  ja  auch  eine 
Pb-,  Hg-  u.  s.  w.  Hysterie)  nicht,  wie  Charcot 
und  Möbius  wollen,  die  Berührung  mit  dem  Gift 
nur  den  Agent  provocateur  für  die  latente  Hysterie 
bilde,  sondern  dass  letztere  Krankheit  hier  wahr- 
scheinlich als  eine  toxische  Psychose  oder  Neurose 
aufzufassen  sei.  Jene  Gifte,  so  meint  er,  riefen 
im  Körper  Oxydationstörungen  hervor,  die  ihrer- 
seits das  klinische  Bild  der  Hysterie  erzeugen. 
Die  GS^-Hysterie  ist  also  nach  seiner  Auffassung 
„nickt  unmittelbar^',  sondern  nur  mittelbar  eine 
GSj-Vergiftung. 

Der  experimentelle  Theil  bringt  die  klinischen 
und  anatomischen  Versuchsprotokolle  ausführlich 
und  bespricht  eingehend  die  bisherigen  Forschun- 
gen auf  diesem  Gebiet.  Die  mikroskopischen 
Einzelheiten  sind  durch  3  Tafeln  mit  vielen  far- 
bigen Abbildungen  von  Zellenpräparaten  erläutert 
Als  Objekte  wählte  K.  Kaninchen  und  brachte 
ihnen  das  Gift  auf  dem  Athmungswege  mit  Luft 
vermischt  bei«  Um  möglichst  bald  Symptome  der 
chronischen  Intoxikation  zu  erhalten,  führte  K.  die 
einzelnen  Vergiftungen  bis  zu  einem  möglichst 
hohen  Grade  durch.  Sie  wurden  immer  dann 
beendet,  wenn  das  Athemoentrum  in  beginnende 
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Lähmung  gerieth.  E.  erwartete,  dass  bei  täglicher 
Wiederholung  dieser  Einzelvergiftungen  sich  bald 
die  Erscheinungen  einer  chronischen  Intoxikation 
einstellen  würden.  Das  anatomische  Material 
wurde  in  van  Gehuchten'schen  Gemisch 
fixirt  u.  s.  w.  und  nach  Nissl-Held,  sowie 
Marchi  gefärbt  Klinisch  konnte  E.,  wie  auch 
die  früheren  Beobachter,  bei  seinen  Thieren  deut- 
lich ein  Stadium  der  Erregung  (Puls-  und  Athem- 
beschleunigung ,  Unruhe,  H3rperä8tkesie ,  Reflex- 
steigerung, Erämpfe)  und  eins  der  Lahmung  (all- 
gemeine Anästhesie  und  Lähmung,  Pupillenerweite- 
rung, GoUaps,  Eoma)  unterscheiden.  Aber  auch 
aus  tiefem  Eoma  erholten  sich  dieThiere  oft  noch. 
Es  gelang  E.,  die  Thiere  14  Tage  bis  4  Monate  am 
Leben  zu  erhalten,  so  dass  er  die  Symptome  in 
ihrer  ganzen  Entwicklung  feststellen  konnte.  Der 
Tod  erfolgte  bei  allen  Eaninchen,  ausser  einem, 
im  Anschlüsse  an  eine  Einzelvergiftung.  Die  ein- 
gegangenen Thiere  hatten  typisches  Erstickungs- 
blut  Das  Ergebniss  von  E.'s  vielen  anatomischen 
Untersuchungen  ist  im  Folgenden  kurz  wieder- 
gegeben. —  Auch  die  chronische  CSj-Vergiftung 
weist  zwar  hier  und  da  Züge  auf,  die  sich  bei 
anderen  Vergiftungen  wiederfinden,  aber  die  ganze 
Entwickelung  der  Degeneration  ergiebt  ein  wohl- 


charakterisirtes  Gesammtbild,  das  nach  dem  oben 
Ausgeführten  als  die  besondere  Wirkung  des  GS^ 
aufgefasst  werden  muss.  Als  besonders  charakte- 
ristisch für  die  chronische  GS) -Vergiftung  be- 
zeichnet E.:  die  fettige  Degeneration  der  Ganglien- 
zellen, den  häufigen  Beginn  der  Erkrankung  an 
den  Dendriten  oder  einem  einzelnen  Abschnitt  des 
Zellenleibes,  den  Zellentypus  mit  dichter  Gnind- 
substanz  und  oonfluirenden,  geklumptm  Nissl- 
Eörpem,  den  Zellentypus  mit  gelockerter  Grund- 
substanz und  Chromatolyse,  das  Auftreten  gerad- 
liniger Spalten  und  runder  Vacuolen  in  derChrund- 
substanz,  die  oft  erst  späte  Erkrankung  des  Eernes, 
die  Erweiterung  der  Räume  um  den  Eem,  das 
Abreissen  der  Endbäumchen  und  den  eigenthüm- 
lichen  MarkscheidenzerfalL 

Ob  es  noch  zu  einer  primären  Neuritis  ge- 
kommen wäre,  wenn  die  Thiere  länger  am  Leben 
geblieben  wären,  lässt  E.  dahingestellt  sein.  Die 
nächste  Aufgabe  der  Forschung  sei  nun,  etwaige 
materielle  Veränderungen  im  Nervensystem  chro- 
nisch mit  CS)  vergifteter  Menschen  nachzuweisen 
und  sie  mit  den  nach  experimenteller  Vergiftung 
gewonnenen  zu  vergleichen.  Ein  ausführliches 
Literaturverzeichniss  beschliesst  die  Arbeit. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 
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62.  üeber  Taberknlose.  (Vgl  Jahrbb. 
CCLXm.  p.  28.) 

Allgemeines,    Siaiisiik. 

1)  üeber  Entaiehtmg  und  Verhütung  der  Tuber- 
kulose als  Vblkskrankheü,  Mit  besonderer  Berücksich- 
tigung der  Errichhing  von  Heilstätten  übercUl  im  deut- 
schen VaierUmd.  Sieben  Vorträge,  nebst  Vorbemerkougen 
und  Schlusssätzen ;  von  Prof.  Friedrich  Mosler  in 
Greifswald.  (Wiesbaden  1899.  J.  F.  Bergmann.  Gr.  8. 
XV  u.  103  B.) 

2)  LimgentuberktUose  und  Meüstättenbehandlung, 
Eine  medicinisch-sooiale  Studie;  von  Dr.  B.  v.  Fetz  er. 
(Stuttgart  1900.  Ferd.  Enke.  8.  82  S.) 

3)  Tuberkulose.  9.  Heft  der  Einderheilkunde  in 
Einzeldarstellungen ;  von  Prof.  AloisMonti.  (Berlin  u. 
Wien  1899.  Urban  u.  Schwarzenberg.  Gr.  8.  p.  109— 194. 
—  Wiener  Klinik  XXV.  7  u.  8. 1899.) 

4)  VerhancUimgen  der  ständigen  Tuberkudose-Com- 
mission  der  Versammlung  detäseher  Naturforscher  und 
Äerxte  in  München  1899,  Herausgegeben  von  Ferd. 
Hueppe.    (Berlin  1900.    Aug.  Hirschwald.   8.  132  S.) 

5)  Zeitschrift  für  Tuberkulose  und  Beilstättenwesen. 
1. 1.  März  1900.  (Leipzig.  Ambrosius  Barth.) 

6)  Die  Lungentuberhdose  in  der  Armee.  Bearbeitet 
von  der  Medicinal  -  Abtheilung  des  kön.  preussischen 
Eriegsministeriums.  Heft  14  der  Veröffentlichungen  auf 
dem  Gebiete  des  Militär-Sanitätswesens.  (Berlin  1899. 
Aug.  Hirsohwald.  8.  114  S.  2  Tafeln.) 

7)  Die  Tuberkulose  im  k.  u.  k.  Beere ;  von  Dr.  M  y  r  - 
daczinWien.    (Militärarzt  XXXIII.  17  u.  18.  1899.) 

8)  Statisiique,  etiologie  et  prophylaxie  de  la  tuber- 
eulosedans  Varmee;  par  0.  Arnaud  etP.  Lafeuille. 
(Arch.  de  Med.  et  de  Pharm,  mil.  XXXV.  3.  4;  Mars, 
Aviü  1900.) 

9)  lubereulosis  in  India;  by  A.  Cromble.  (Brit. 
med.  Joum.  Oct.  28. 1899.) 

10)  Die  Bedeutung  der  !Merkulo8e  als  Ursache  des 


vorzeitigen  Todes  bei  erwachsenen  Bewohnern  des  deut- 
schen Reiches;  von  Dr.  Rahts  in  Berlin.  (Ztschr.  f. 
Tuberkulose  u.  Heilstätten wesen  1. 1.  p.  25.  1900.) 

11)  Die  Tuberkuhsensterblichkeü  während  der  letxten 
20  Jahre  in  Erfurt;  von  Dr.  Loth.  (Oorr.-Bl.  d.  allgem. 
ärztl.  Vereins  f.  Thüringen  Nr.  8.  1899.) 

Von  den  7  Vorträgen  Mosler 's  (1)  heschäf- 
tigen  sich  die  ersten  5  mit  dem  Wesen  der  7V<6er- 
kulose,  ihrer  Entstehung  und  Verbreitung,  der 
Vererbung,  dem  Einflüsse  ungünstigen  Wohnens 
u.  s.  w.  Ein  besonderes  Capitel  widmet  M.  der 
Alkoholfotge.  Dem  übermässigen  Genüsse  geistiger 
Oetränke  schiebt  er  zum  guten  Theil  die  grosse 
Verbreitung  der  Tuberkulose  zu  und  meint,  dass 
hier  wirksame  Abhülfe  Noth  thui  Auch  bei  der 
Behandlung  der  Tuberkulose  wird  mit  der  Ver- 
ordnung von  Alkohol  immer  noch  viel  Unfug  ge- 
trieben. Die  6.  Vorlesung  bespricht  den  Einfluss 
der  Ernährung  auf  die  Tuberkulose,  das  diätetische 
und  physikalische  Heilverfahren ;  die  7.  Vorlesung 
trägt  die  Ueberschrift :  „Die  Behandlung  unserer 
Lungenkranken  in  deutschen  Sanatorien  und  deut- 
schen Volksheilstätten  ist  eine  berechtigte  natio- 
nale Aufgabe^^  M.  legt  ganz  besonderen  Werth 
darauf,  dass  die  TuberkuUysen  in  ihrer  Heimath 
Anstalten  in  genügender  Zahl  und  guter  Einrich- 
tung zur  Verfügung  haben ;  sie  sollen  nicht  ausser 
Landes  gehen.  „Der- Kampf  gegen  die  Tuber- 
kulose kann  nur  dann :  ein  erfolgreicher  sein,  wenn 
der  Kranke  sich  der  Kur  in  dem  Klima  unterwirft, 
in  dem  er  später  leben  und  arbeiten  solL  Wenn 
wir  unsere  Kranken  in  den  Heilstätten  des  eigenen 
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Landes  behandeln,  vermögen  wir  viel  eher  im  Be- 
ginne  der  Erkrankung  dieBehandlimg  einzuleiten; 
die  Anseicht  auf  Erfolg  ist  dann  viel  grosser,  der 
national -Skonomische  Yortheil  in  vieler  Hinsicht 
bedeutender.^  —  unserer  Anschauung  nach  betont 
IL  die  Bedeutung  der  ererbten,  bez.  erworbenen 
Anlage  zuwenig,  namentlich  auch  bei  derBehand- 
famg.  Jedenfalls  kann  man  seinem  wirksam,  wenn 
auch  stellenweise  etwas  zu  schwfllstig  geschrie- 
benen Buche  weite  Verbreitung  wünschen. 

Diesen  Wunsch  hegen  wir  in  vollem  Maasse  auch 
dem  vortreCOiohen  Büchelchen  von  v.  Fetz  er  (2) 
g^enüber,  dem  wir  in  allen  seinen  Ausführungen 
zustimmen  können.  Auch  v.  F.  bespricht  die  Ent- 
stehung und  die  Verbreitung  der  Tuberkulose, 
wobei  er  Anlage  und  Ansteckung  gebührend  wüi^ 
digt,  und  geht  sehr  gründhoh  auf  die  Heilstätten* 
Bestrebnngen  ein.  „Der  Zweck  dieser  Schrift  ist, 
—  nicht  das  vom  humanitären  Standpunkte  aus 
hochzus<^tzende  Interesse  für  die  Schaffung  von 
Holstfttten  für  Lungenkranke  herabzustimmen, 
sondern  vielmehr  nur  —  zu  verhindern,  dass  zu 
weit  gehende  Erwartungen  in  socialhygienischer 
Hinsicht  an  diese  neueste  Sohüpfung  menschen- 
freundUdier  Gesinnung  geknüpft  werden.^'  und 
dieser  Zweck  scheint  uns  ein  sehr  guter.  Die  Er- 
folge derVolksheilstfttten  sind,  das  Usst  sich  schon 
nach  den  bisherigen  kurzen  Erfahrungen  sagen, 
auch  bei  richtigstem  Vorgehen  in  der  Auswahl  und 
Behandlung  der  Kranken,  nicht  so  glänzend,  wie 
es  sich  wohl  Mancher  gedacht  und  wie  es  Mancher 
in  der  ersten  Begeisterung  laut  hinausgerufen  hat; 
nnd  wir  fürchten  fast,  sie  werden  noch  schlechter 
werden,  wenn  es  sich  erst  herausstellt,  wie  viele 
„Geheilte''  nach  Wiederaufnahme  ihrer  Arbeit  rück- 
fSllig  werden.  Das,  worauf  wir  nach  wie  vor  der 
Tuberkulose  gegenüber  unsere  Hauptkraft  ver- 
wenden müssoi,  ist  die  Verhütung  und  die  grossen 
Mittel,  die  die  Heilstftttenbewegung  aufgebracht 
hat,  wftren  vielleicht  vortheilhafter  zu  Gunsten  vor- 
beugender Maassnahmen  verwandt  worden.  Jeden- 
fiills  hüte  man  sich  vor  üebertreibungen  und  ver- 
gesse über  der  Sorge  für  die  Kranken  nicht  den 
sehr  viel  wichtigeren  Schutz  der  Gesunden. 

Monti  (3)  schildert  die  Tuberkubae  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  ihres  Auftretens  hei 
Kkidem.  Von  den  verschiedenen  Formen  behan- 
delt er  die  allgemeine  Miliartuberkulose,  dieTubei^ 
kulose  der  Lungen,  der  Lymphdrüsen,  der  Ver- 
dauungsorgana Zu  besonderen  Bemerkungen  giebt 
seine  Schrift  keinen  Anlass;  in  der  Darstellung 
mochte  man  sich  Manches  anders  wünschen ;  Vieles 
hfttte  erheblich  gekürzt  werden  können  und  an 
anderen  Stellen  (namentlich  auch  bei  der  Ver- 
hütung und  Behandlung)  fehlt  es  an  der  genügen- 
den Vertiefung^  in  die  besonderen  Verhftltnisse  der 
Kinder. 

Die  Verhandlungen  der  Tuberkulose-Commis- 
Bion  für  1899  (4)  (die  Commission  besteht  seit  1897 ; 
ihre  Vorsitzenden  sind  Hueppe  und  Blasius) 


enthalten  folgende  9  Arbeiten:  1)  F.  Hueppe: 
ÜAer  unsere  Aufgaben  gegemiber  der  Tuberkuhae ; 
2)  R  Blasius:  Bericht  über  die  Verhandtungen 
dies  vom  23.  bis  27. Mai  xuBerUn  abgehauenen  Gon- 
gresses  xur  Bekämpfung  der  Tuberkutose  als  Votks- 
krankheU;  3)  0.  Ghiari:  lieber  die  7kä)erkulose 
der  oberen  Luftwege;  4)  J.  Jadassohn:  lieber 
die  tuberkulösen  Erkrankungen  der  Haut ;  Diskussion 
zu  3  und  4;  Volland:  Ueber  die  Art  der  An- 
steckung mit  Tkiberkuhse ;  5)  J.  Tonta:  Wie  kann 
diePhihisis  bekämpft  werden?  6)  F.  Blumen- 
feld: Die  Ernährung  des  Lungenschwindsikhiigen 
mü  besonderer  BerücksiehÜgung  der  Ernährung  im 
Hause;  7)  E.  Maragliano:  lieber  Serotherapie 
beiBefumdkmg  derliiberkulose;  8)J.Petruschky: 
Die  specifisohe  Behandlung  der  Tkiberkulose ;  Dis- 
kussion zu  7  und  8;  9)  E.  Klebs:  Einige  umtere 
Gesichtspunkte  in  der  Behandlung  der  Tkdberkuhse. 
Der  Inhalt  dieser  Arbeiten  ist  zum  weitaus  grOssten 
TheQe  aus  früheren  Mittheilungen  der  Verfasser 
bekannt,  auf  Einzelnes  werden  wir  weiter  unten 
noch  zurückkommen.  Jedenfalls  ist  es  richtig, 
dass  die  Commission  ihre  Verhandlungen  besonders 
herausgiebt  und  nicht  mehr  wie  früher  in  ver- 
schiedene Zeitschriften  verzetteln  Iftsst 

Bei  dem  im  Mai  1899  in  Berlin  abgehaltenen 
„Congress  für  Bekftmpfung  der  Tuberkulose  als 
Volkskrankheif '  wurde  von  verschiedenen  Seiten 
der  Wunsch  laut,  nach  einer  besonderen  Zeitschrift 
als  einem  literarischen  Sammelpunkt  für  die  Bestre- 
bungen zur  BekftmpfungderTuberkulosa  DieseZeit- 
schrift  liegt  jetzt  in  ihrem  1.  Hefte  vor  (6)  und  macht 
einen  guten  Eindruck.  Die  Namen  der  Herausgeber 
G.. Gerhardt,  B.  Fränkel  und  E.  v.Leyden, 
sowie  die  lange  Reihe  der  auf  dem  Titelblatte  ver- 
zeichneten Mitarbeiter  leisten  für  ein  gutes  Weiter- 
gdien  des  gut  angelegten  Unternehmens  Gewähr. 
Die  äussere  Ausstattung  der  Zeitschrift  ftur  ISäm" 
kulose  und  Heilstättenwesen  ist  tadellos ;  es  sollen 
zwanglose  Hefte  erscheinen,  deren  6  einen  Band 
«um  Preise  von  20  Mk.  bilden.  Das  vorliegende 
1.  Heft  in  grossem  Format  hat  92  Seiten.  Das 
Ganze  ist  international  gedacht,  Originalarbdten 
und  Referate  sollen  in  deutscher,  französischer  und 
englischer  Sprache  abgedruckt  werden ;  die  Arbeiten 
sollen  nicht  nur  medicinischer Natur  sein,  essollen 
auch  Baubeamte,  Techniker,  Sodalpolitiker  u.  s.  w. 
zur  Mitarbeit  herangezogen  werden.  —  Hoffen  wir, 
dass  die  neue  Zeitschrift  ihre  wichtige  Aufgabe, 
bei  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  tapfer  mitzu- 
helfen, gut  erfüllt  Die  einzelnen  Arbeiten  des 
1.  Heftes  werden  wir  im  Verlaufe  unserer  Zu- 
sammenstellung berücksichtigen. 

Auf  den  ausführlichen  Bericht  über  die  Lungen- 
tuberkulose im  deutsehen  Beere  [das  preussische 
Kriegsministerium  sagt  stolz  „Armee*']  (6)  kön- 
nen wir  leider  nicht  näher  eingehen.  Er  giebt 
zunächst  statistische  Angaben  über  die  Verbrei- 
tung der  Tuberkulose  im  preussischen ,  sächsi- 
schen und  württembergischen  Heere  und  stellt 
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dann  die  Ergebnisse  einer  „Zfihlkartensammel- 
forschung^*  zusammen,  bei  der  gesondert  berQck- 
sichtigt  wurden :  Herkunft  und  bürgerlicher  Beruf 
der  Kranken,  Waffengattung,  Dienstgrad,  Dienst- 
und Lebensalter,  EOrperbeeohaffenheit,  Familien- 
verhältnisse und  erbliche  Belastung,  etwaige  üeber- 
tragungen,  Hülfsursachen  der  Erkrankung,  voraus- 
gegangene Krankheiten,  Diagnose,  Beginn  des 
Leidens  und  Behandlung.  Beide  Theile  enthalten 
zahlreiche  interessante  Einzelheiten.  Im  Ganzen 
sind  die  Verhältnisse  in  unserem  Heere  nicht 
wesentlich  ungünstiger  als  anderswo,  z.  B.  bei  den 
österreichischen,  französischen  und  italienischen 
Heeren  auch ;  gross  genug  sind  die  Zahlen  überall. 
In  den  6  Jahren,  die  der  Bericht  umfasst  (1890/91 
bis  1895/96),  verlor  das  deutsche  Heer  an  Lungen- 
schwindsucht 7205  Mann  als  dienstunbrauchbar 
oder  invalid,  das  ist  mehr  als  der  20.  Theil  Aller, 
die  Krankheit  halber  entlassen  werden  mussten 
und  rund  der  6.  Theil  aller  Todesfälle  entfiel  auf 
die  Tuberkulose. 

Nach  den  kurzen  Angaben  von  Myrdacz  (7) 
haben  im  österrekhiaehen  HBcre  die  Erkrankungen 
an  Tuberkulose  von  1870 — 1882  sehr  erheblich 
abgenommen  (von  24.1<^/eo  auf  6.3V00O9  blieben 
dann  eine  Zeit  lang  auf  ziemlich  gleicher  Höhe  und 
sind  1890 — 1897  wieder  ganz  betrftchtlidi  bis  auf 
2.9%o  gefallen.  Der  durch  tuberkulöse  Erkran- 
kungen aller  Art  verursachte  Abgang  aus  dem 
Präsenzstande  lässt  sich  für  1894 — 1897  auf  etwa 
4.59%o  berechnen. 

Im  franxösiachen  Beere  hat  die  Tuberkulose 
zweifellos  zugenommen,  nicht  so  stark  wie  man 
es  den  sidier  falschen  Zahlen  nach  (1883  Ab- 
gang wegen  Tuberkulose:  3.67%,  1895  9.48% !) 
denken  könnte,  sie  hat  aber  zugenommen,  und  zwar 
wie  die  sorgfältigen  Ermittelungen  von  Arnaud 
und  Lafeuille  (8)  ergeben  haben,  fast  aus- 
schliesslidi  unter  den  jung  eingestellten  Soldaten. 
Augenscheinlich  wird  bei  der  Aushebung  nicht  mit 
der  nöthigen  Sorgfalt  verfahren,  es  werden  zahl- 
reiche Leute  eingestellt,  die  bereits  tuberkulös  sind 
und  bei  denen  das  Leiden  dann  (meist  ziemlich 
bald)  zum  Ausbruche  kommt  Natürlich  bilden 
diese  Schwindsüchtigen  eine  grosse  Oefahr  für  die 
Gesunden  und  es  spricht  sehr  zu  Ghinsten  der  Yer« 
hältnisse  im  Allgemeinen,  dassüebertragungen  auf 
ältere  Soldaten  und  gesund  Eingestellte  sehr  selten 
sind. 

Nach  einer  Hittheüung  von  de  Renzi  im 
Oiomale  medico  del  rogio  eserdto  Nr.  6.  Juni  30 
1899  (uns  liegt  nur  das  Referat  in  der  Zeitsdirift 
für  Tuberkulose  u.  Heilstättenwesen  L  1. 1900  vor) 
starben  im  üaliemschen  Heere  von  1887 — 1896 
1.220/00  der  Kopfstärke  (in  der  Civilbevölkening 
in  allen  Altersklassen  I.860/00).  Auf  100  Todes- 
fUle  im  Heere  kommen  im  Durchschnitte  14.99% 
auf  Tuberkulose.  Dass  in  Italien,  namentlich  in 
Süditalien,  die  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  im  Ver- 
hältnisse zu  den  anderen  europäischen  Staaten  sehr 


gering  ist  (18a7— 1894:  etwa  l.S^M,  ist  be- 
kannt 

Im  indisehen Heere  hat  nach  Gromble  (9)  die 
Tuberkulose  erheblich  abgenommen ;  die  europäi- 
schen Soldaten  erliegen  ihr  in  sehr  viel  grösserer 
Zahl  als  die  indischen.  Die  Inder  sind  überhaupt 
der  Tuberkulose  nicht  sehr  zugänglich,  wie  Cr. 
meint,  weil  sie  meist  mit  Muttermilch  aufgezogen 
werden,  keine  ungekochte  Milch  trinken,  kein  Rind* 
fleisch,  sondern  nur  Ziegenfleisch  essen  und  yriei 
in  freier  Luft  leben.  Werden  sie  tuberkulös,  dann 
nimmt  die  Krankheit  meist  einen  recht  ungünstigen 
Verlauf. 

Wichtige  und  interessante  Zahlen  «ithUt  die 
kurze  Mittheilung  von  Rahts  (10).  Man  darf  die 
Bedeutung  der  Tuberkulose,  nicht  wie  es  häufig 
geschieht,  einfach  nach  der  Zahl  ihrer  Opfer  ab- 
schätzen, man  muss  auch  die  Art  ihres  Auftretens 
und  Verlaufes  berücksichtigen  und  hat  dabei  einen 
guten  Anhalt  in  der  Feststdlüng  des  Alters  der 
Gestorbenen.  In  einem  Jahre^  starben  in  den  Land- 
gemeinden Preuseens  19636  Personen  männlichen 
Geschlechts  an  Tuberkulose,  indenStadlgemeinden 
nur  18234;  auf  dem  Lande  waren  aber  37.1  vom 
Hundert  der  Gestorbenen  älter  als  50  Jahre,  in 
den  Städten  23.4.  In  Ostpreussen  starben  von 
je  100000  lebenden  Bewohnern  während  dnea 
Jahres  132  an  Lungentuberkulose,  in  Westphalen 
275,  im  Königreiche  Sachsen  203,  in  Ostpreusaen 
ist  der  4.  Theil  der  Gestorbenen  über  60  Jahre  alt, 
in  Westphalen  der  8.,  in  Sachsen  gar  erst  der  10. 
Diese  Zahlen,  deren  R.  grössere  Reihen  anführt, 
sind  von  grosser  Wichtigkeit,  man  wird  den  Kampf 
gegen  die  Tuberkulose  namentlich  auch  da  am 
kräftigsten  führen  müssen,  wo  die  Krankheit  ganz 
besonders  viele  junge  Leute  hinrafft  Nach  R's 
Zusammenstellungen  hat  die  Tuberkulose  in  diesem 
Sinne  in  den  letzten  Jahren  durchaus  nicht  ab- 
genommen. Die  durch  sie  bedingten  Todesfälle 
sind  seltener  geworden,  von  den  zwischen  dem 
15.  und  dem  60.  Lebenegahre  Gestorbenen  erlagen 
aber  der  Tuberkulose  1893  33Vo)  1896  33.4o/o 
und  1897  33.50/^. 

Loth  (11)  giebt  einen  statistischen Beridit  für 
die  Stadt  Erfurt,  aus  dem  hervorgeht,  dass  dort  in 
den  letzten  20  Jahren  die  Tuberkulose  erheblich 
abgenommen  hat,  augenscheinlich  auf  Grund  er- 
heblicher Verbesserungen  der  allgemeinen  hygiei- 
nischen  Verhältnisse. 

Tuberkulose  bei  Thieren.  Tuberkel- 
baeillen.  Paihologiache  Anatomie.  Aeiio- 
logie, 

12)  La  phagooffioae  eheXf  ie  pigeon  ä  Vegard  du 
boüiüe  tuberctdeux  amod/re  et  du  bctoiUe  humain;  par 
Dembinski.  (Ann.  de  linst  Pasteur  XIH.  13.  p.  426. 
Mai  25. 1899.) 

13)  8ur  les  earaeidree  macroecopiquee  des  euUuns 
dB  tubereuloee  cmaire  et  Jntmame;  leur  wdeur  differetn- 
tieUe;  par  le  Dr.  Joseph  Nicolas.  (Lyon  med.  XCU. 
41.  p.  181.  Oot  8. 1899.) 

14)  üeber  eine  neueMethode  derDifferentialßrbung 
der  Mikroorgamsmen  der  menaeMtehen  und  VbgeUubar- 
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bdue,  Lepra  und Smegma;  vonDr.J.  Marzinowsky. 
(G^tr.-BL  L  Bakteiiol.  u.  8.  w.  XXV.  21.  22. 1899.) 

15)  Ein  Beitrag  %ur  KenrUniss  der  Verbreitung  des 
Baeilhis  pseudotubareuhsis ;  von  E.  Klein  in  London. 
(Ebenda  XXVI.  9. 1899.) 

16)  BefundvanääurefeaieniidferhelbaoiUenähnliehen 
Bakterien  bei  Lungengangrän;  von  Dr.  Lydia  Ha  bino- 
witsoh.    (Deutsche  med.  Wchnschx.  XXVI.  16. 1900.) 

17)  Ueber  das  Waehstkum  der  Jiiberkelbaciaen  auf 
kurteffOkaUigen  Nährböden;  von  Dr.  Egon  Tomas- 
csewskL  (Ztsehr.  f.  Hyg.  o-  InfektionHkrankh.XXXTT. 
2Lp.  246. 1899.) 

18)  Wftehstkum  der  TuberkelbaeiUen  auf  sauren  Os" 
kinmäkrböden ;  von  Dr.  M  a  r t  i n  Fi  c  k  e  r.  (Centr.-BI. 
f.  BakterioL  n.  8.  w.  XXVH.  14  n.  15. 1900.) 

19)  ShMken  über  die  LokaUeurung  des  Tuberkel' 
baeiikis  bei  direkter  Einbringung  desselben  in  den  arte- 
rieilen  Kreislauf  (linken  VenirikelJ  und  über  aktinomyces- 
ahnliehe  Wuehsformen  der  Baeillenherde  im  Thierkörper ; 
TOD  Prof.  P.  L.  Friedrich  n.  Dr.  H.  Nö88ke.  (Beitr. 
I.  pathoL  Anat  a.  allg.  FUhol.  XXVI.  3.  p.  470. 1899.) 

20)  Untersuchungen  über  die  StrahUnpilxformen 
des  Tuberkulaseerregers ;  von  OttoSchulze.  (Ztsehr. 
L  Hyg.  TL  Infektionskrankh.  XXXI.  1.  p.  153.  1899.) 

21)  Zur  Kumtniss  der  Strahlenpilxe;  von  Prof.  0. 
Labarsoh.    (Ebenda p.  187.) 

22)  IJ  Ein  verändertes  Sedimeniirungsperfahren  zum 
ndkroskopisehen  Nacliweis  von  Bakterien.  2)  lieber  den 
Nachweis  von  TuberkelbaeiUen  in  den  Faeees;  von  Dr. 
J.  Strasburger.  (Münohn.  med.  Wohnsdir.  XLVII. 
16.1900.) 

23)  üeber  die  spedfisch  giftigen  Eigenschaften  der 
Tmberhdinsäure;  von  Prof.  £.  Behring  in  Marburg. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVI.  25. 1899.) 

23a)  Beitrag  xuirTuberhüinfrage;  von  Dr.  Vique* 
rit  0.  Mondon.  (Gentr.-BL  f.  BakterioL  u. s.  w.  XXVL 
10. 1899.) 

24)  üeber  die  Bedeutung  der  Mischinfektion  bei  der 
hmgensehwindsucht.  Pathologisch  -  anatomische ,  bak- 
teriologisohe  n.  experimentelle  iJntereuohungen ;  von  Prof. 
A.  Sata  m  Osaka  (Japan).  Mit  14 1^.  im  Text  u.  21  Tkf. 
3.  SappL-Hefl  der  Beitr.  z.  pathoL  Anat  u.  allg.  Pathol. ; 
herusgeg.  von  Prof.  £.  Z  i  e  g  1  e  r.  (Jena  1899.  Gustav 
Rscher.  Gr.  8.   179  8.) 

25)  Aetion  des  mierobee  sur  le  diveHoppement  du 
&aei7fe  dls  fo  <ci60n0MJO0e;  par  F.  Ram  ond  etP.  Ba  van  t 
(Areh.  de  Med.  experim.  XI.  4.  p.  494.  Jmllet  1899.) 

2ß)  De  la  iransmission  ä  travers  le  plaeenta  du 
iaeiBe de la tuber eulose ;  ^ kucYk^  etChambrelent. 
(Ibid.  p.  521.) 

27)  Die  Ursache  und  der  'örtliche  Beginn  der  Lun- 
fentehwindsueht.  Vorläufige  Mittheilung  von  Dr.  A  u  f  - 
recht  in  Magdeburg.  (Allg.  med.  Centr.<Ztg.  LXIX.  31. 
1900.) 

28)  Die  Tuberkulose  der  Binder  und  ihre  Bekäme 
jfmg;  von  Prof.  Eber.  (Jahreeber.  d.  Geselisch.  f. 
N«tar-  u.  Heilkunde  in  Dresden  1898—1899  p.  129.) 

29)  Report  on  observations  made  upon  the  eattle  at 
^  ttperimental  Station  at  Outremont,  P,  Q.  Beeegnixed 
to  he  tubereulous  by  the  tubereulin  lest;  by  Prof.  J. 
George  Adami  and  G.  F.  Martin.  (Ottawa  1899. 
Goavernement  printing  bureau.  (hr.  8.  32  S.) 

30)  Beürag  wur  Frage  der  Infektiosität  der  Milch 
MerhdöserKOhe,  sowie  über  denNutxender  IkiberkuHn- 
*Mp/wv;  Ton  Dr.  Lydia  Rabinowitsch  u.  Dr. 
Walter  Kempner.  (Ztsehr.  f.  Hyg.  u.  Infektions*- 
bukh.  XXXL  1.  p.  137. 1899.  —  Centr.-Bl.  f.  Bakteriol. 
tt.8.w.XXVI.  10. 1899.) 

31)  JMerkeOmeiUenbeftmde  in  der  Marktbutter ;  von 
Dr.  Otto  Korn.  (Aroh.  f.Hyg.  XXXVI.  1.  p. 57. 1899.) 

32)  üntereuehungen  von  Butter  und  Milch  auf 
'^»berkelbaeillen ;  von  A  s  c  h  e  r.  (Ztsehr.  f.  Hyg.  u.  In- 
fektioQskiankh.  XXXH  3.  p.  329. 1899.) 


33)  Ifrfeetion  of  tubercle  jrom  songbirds  a  fertile 
though  unsuspected  source  of  phihisis;  by  A.  Tucker 
Wise.    (Lancet  May  20. 1899.) 

34)  Zur  Verbreitungs  weise  der  TuberkeHpüxe ;  von 
Dr.  Alfred  Moeller  in  Görbersdorf.  (Ztsehr.  f.  Hyg. 
u.  Infektionskrankh.  XXXU.  2.  p.  205. 1899.) 

3^  Die  Tröpfchen- Infektion  der  Tuberkulose  und 
ihre  Verhütung;  von  Prof.  B.  Fränkel  in  Berlin. 
(Ztsohr.  f.  TuMrkuloee  u.  Heilstattenwesen  I.  1.  p.  5. 
1900.) 

36)  Observations  on  the  morbid  anatomgoftubereu- 
losis  in  ehildhood;  by  George  F.  Still.  (Brit.  med. 
Joum.  Auff.  19. 1899.) 

37)  üeber  die  Arider  Ansteckung  mit  Tktberhulose ; 
von  Dr.Vollandin  Davoe-Dorf.  (Bo'l.  klin.  Wchnschr. 
XXXVL  47. 1899.  —  Verhandl.  der  ständigen  Tuberku- 
lose -  CJommission  der  Versamml.  deutscher  Naturf.  u. 
Aerzte.  Berlin  1900.  Aug.  Hirschwald.  p.  84). 

38)  Zur  Richtigstellung  in  der  Frage  über  die  An- 
steckung mit  Tuberkulose;  von  Dr.  Volland.  (Therap. 
Monatsh.  XIV.  3. 1900.) 

39)  Die  Vererbung  des  Locus  minoris  resistentiae 
bei  der  Lungentuberktäose ;  von  Dr.  E.  T  u  r  b  a  n  in  Davos. 
(Ztsohr.  f.  Tuberkulose  u.  Heilstättenwesen  1. 1.  2.  p.  30. 
123. 1900) 

40)  T%e  relation  of  pulmonary  tubereulosis  to  mural 
Stenosis;  by  Hugh  Walsham.  (Brit  med.  Joum. 
Oct  28. 1899.) 

41)  Traiuma  und  Phthise;  von  Dr.  Anton  Ewald. 
(New  Torker  med.  Mon.-8chr.  XI.  9.  p.  429. 1899.) 

42)  2kir  Oasuistik  der  traumatischen  Tuberkulosen; 
von  Dr.  Mandry  in  Heilbronn.  (Memorabilion  XLII. 
7.  p.  385. 1899.) 

43)  De  la  eontusion  ihoraeique  dans  ses  rapports 
avee  la  pkurisie  pktisioghne;  par  le  Dr.  P.  DesoiL 
(Echo  med.  du  Nord.  m.  40.  Oct  1. 1899.) 

Dembinaki  (12)  glaubt  Folgendes  durch 
Vereuobe  feetgeatellt  zu  haben:  Bringt  man  in 
den  EQrper  von  Tauben  Bacillen  der  VogeUuber^ 
hdose,  80  ist  die  eintretende  Phagocytose  nicht  im 
Stande,  das  Sichfestsetsen  und  das  Wuchern  dieser 
Bacillen  zu  Terhindem ;  bringt  man  in  den  Körper 
von  Tauben  Bacillen  der  Mensdientuberkulose,  so 
werden  diese  Baciilcn  von  den  Phagocyten  kräftig 
angegriffen  nnd  in  kurzer  Zeit  unschädlich  ge* 
macht  Sollten  sich  diese  Ergebnisse  bestätigen, 
so  wllrden  sie  nicht  nur  die  vielfiMsh  angezweifelte 
Verschiedenheit  der  Vogel-  und  der  Menschen* 
tuberkulöse  bestätigen,  sondern  auch  einen  wich- 
tigen Beitrag  zur  Untersuchung  der  angeborenen 
Immunität  liefern. 

Nicolas  (13)  schliesst  sich  der  Ansicht  No- 
card's  und  Anderer  an,  daas  Vogel-  und  Men- 
sohentnberkulose  im  Grunde  ein  und  dasselbe 
sind,  die  Verschiedenheiten,  die  die  Gulturen 
beider  zeigen,  lassen  sich  mit  einiger  HQhe  aus- 


[Die  neueMethode  vonMarsinowsky  (14)  besteht 
in  iWbung  mit  der  Waaserlösung  des  gewchnlichea 
Oarbolfuohsins  (2  Theüe  Wasser,  1  Theil  Fuchsin)  und 
mit  Löffler's  Methylenblau.  Der  Mikroorganismus  der 
menschlichen  Tuberkulose  färbt  sich  mit  dieser  Methode 
überhaupt  nicht  Wenn  man  während  der  Fbbung  den 
Bao.  tub.  avium  mit  Ldffler's  Methylenblau  (10  Min.) 
bearbeitet,  so  verliert  diese  Bakterie  ihre  rothe  Farbe 
nicht,  dagegen  lässt  sich  unter  diesen  Bedingungen  Bac. 
leprae  vomg  en^rben.  Bac.  smegmae  aber  nimmt  die 
lothe  Parbe  an.  H.  Besohorner  (Dresden).] 
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Klein  (15)  hat  den  von  Malassez  und 
Vignal,  Eberth,  Pfeiffer  u.  A.  beschrie- 
benen Erreger  der  Pseudotuberkulose  bei  Nage- 
ihieren  durch  Impfungen  in  durch  Eanaljauche 
verunreinigtem  Flusswasser  festgestellt  Die  Cul- 
turen  erwiesen  sich  auch  für  Affen  als  pathogen, 
was  wohl  als  Stütze  für  die  bereits  vereinzelt  vor- 
liegenden Beobachtungen  von  Pseudotuberkulose 
bei  Menschen  gelten  kann. 

Rabinowitsch  (16)  gelang  es,  aus  dem 
Auswurfe  bei  Lungengangrän  säurefeste  itiberkel- 
bacülenähnlv^  Stäbchen  zu  züchten,  die  augen- 
scheinlich mit  ähnlichen  Befunden  Anderer  über- 
einstimmten. Es  ist  wohl  anzunehmen,  dass  aUe 
die  verschiedenen  beschriebenen  säurefesten  Bacil- 
len (deren  Unterscheidung  von  den  Tuberkel- 
bacillen  jetzt  keine  zu  grossen  Schwierigkeiten 
mehr  macht)  untereinander  zum  mindesten  nahe 
verwandt  sind. 

Tomasczewki  (17)  prüfte  das  vielfach  als 
besonders  schön  gepriesene  Gedeihen  der  Tuberkel- 
badllen  auf  kartoffelhaUigen  Nährböden,  kam  aber 
zu  dem  Ergebnisse,  dass  damit  nicht  allzuviel  an- 
zufangen ist.  Ist  der  Eartoffelnährboden  glyoerin- 
haltig,  so  gedeihen  die  Tuberkelbacillen  in  ein- 
zelnen Fällen  in  der  That  auffallend  gut,  in  an- 
deren Fällen  aber  nicht,  ohne  dass  man  einen 
Grund  wüsste;  es  ist  keine  Stetigkeit  in  dieser 
Art  der  Züchtung.  Legt  man  verschiedene  Oene- 
rationen  an,  so  wird  die  Sache  auch  nicht  besser, 
im  Gegentheil,  das  Wachsthum  nimmt  eher  ab. 
„Die  mit  Glycerin  versetzten  Eartoffelnährboden 
können  dem  Olyoerinagar  oder  der  Glycerinbouillon 
daher  gewiss  den  Bang  nicht  streitig  machen,  den 
diese  Nährböden  bisher  für  die  Züchtung  der 
Tuberkelbacillen  eingenommen  haben." 

Fioker  (18)  hat  die  verschiedensten  Nähr« 
böden  erprobt  und  kommt  in  der  Hauptsache  zu 
folgenden  Ergebnissen :  „Bei  vergleichenden  Züch* 
tungsversuohen  auf  zahlreichen  sauren,  amphozeren, 
neutralen  und  alkalischen  Nährböden,  die  von  Spu- 
tum, Kartoffeln,  Blutserum  und  mannigfachen 
Organen  des  menschlichen  und  thierisohen  Kör- 
pers hergestellt  waren,  erfolgte  auf  den  sauren 
und  amphoxer  reagirenden  Substraten  ein  bedeu- 
tend günstigeres  Wachsthum  der  Tuberkelbacillen, 
als  auf  den  neutralen  oder  alkalischen.  Die  sauren 
Himnährböden  (Agar  mit  Gehirn,  Serum  mit  Ge- 
hirn) boten  den  Tuberkelbacillen  ganz  besonders 
günstige  Waohsthumsbedingungen  dar,  sowohl  in 
Bezug  auf  die  Schnelligkeit,  als  hinsichtlich  der 
Intensität  des  Wachsthums." 

Friedrich  undNösske(19)  veröfi^antlichen 
die  Ergebnisse  lange  durchgefOhrter  Versuche  über 
das  Verhalten  der  Tuberkelbacillen  im  Körper  nach 
Einspritzungen  in  den  linken  Ventrikel.  Das  Wich- 
tigste ist  kurz  Folgendes :  Bei  Benutzung  lebens- 
kräftiger Bacillen  nehmen  die  Yersuchsthiere  inner- 
halb der  ersten  2 — 3  Wochen  nach  der  Einspritzung 
an  Körpergewicht  ab.   Die  Milz  bleibt  bis  zum  Tode 


des  Thieres  vollkommen  unbeeinfiusst,  Tuberkel- 
bacillen sind  in  ihr  niemals  nachzuweisen.  Auch 
die  Leber  erkrankt  nur  selten  und  in  geringem 
Grade,  weitaus  am  stärksten  sind  meist  die  Nieren 
betroffen,  vorausgesetzt,  dass  es  sich  um  kräftige 
gesunde  Bacillen  handelt  Sehr  auffeilend  war  es, 
dass  zuweilen  die  Einspritzung  grosser  Mengen 
vollkommen  virulenter  Bacillen  nur  ganz  geringe 
Erscheinungen  hervorrief,  sehr  viel  geringere, 
als  nach  wesentlich  kleineren  Bacillenmengen. 
Nahm  man  eine  Niere  heraus,  so  wurde  die  andere 
hypertrophisch  und  die  Tuberkulose  ging  in  ihr 
eher  zurück.  Nächst  den  Nieren  waren  am  stärk- 
sten die  Lungen  betroffen.  Fast  alle  Thiere  be- 
kamen im  Laufe  der  ersten  14  Tage  eine  tuber- 
kulöse Iritis;  auch  Herderkrankungen  im  G^iime 
waren  nicht  selten,  üeber  die  Knochen  und  Ge- 
lenke wollen  die  Yff.  noch  besonders  berichten. 

Bei  allen  diesen  Untersuchungen  zeigte  es  sich, 
nun,  dass  die  Tuberkelbacillen  nach  arterieller  Ein- 
spritzung auffallend  häufig  Sirahlei^nhfonnen  an- 
nahmen, namentlich  wenn  man  recht  junge  und 
recht  kräftige  Gulturen  anwandte,  Culturen,  die  in 
sich  lediglich  die  übliche  Stäbchenform  der  Bacillen 
erkennen  Hessen.  Die  schönstm  Strahlenpilze  fan- 
den sich  in  den  Nieren  von  Kaninchen,  die  am  23. 
bis  28.  Tage  nach  der  Einspritzung  plötzlich  ge- 
storben waren.  Die  Vff.  gehen  auf  diese  eigen- 
thümliche  Erscheinungsform  der  Tuberkelbacillen 
ausführlich  ein.  Sie  sind  geneigt,  die  Strahlen- 
bildung als  den  Ausdruck  eines  besonders  lebhaften 
Kampfes  zwischen  Bacillen  und  Gewebe  anzusehen« 
Dafür  spricht  ganz  besonders,  dass  dreierlei  zu 
ihrer  Entstehung  nothwendig  ist:  volle  Virulenz 
der  Keime,  rascheste  Ausstreuung  auf  dem  Blat- 
wege  und  ungeschwächte,  durch  keine  Incubation 
cellulär  oder  chemisch  umgestimmte  Organe.  Die 
Kolbenbildung  kommt  nur  den  lebenden  Tuberkel- 
bacillen zu  und  verschwindet,  sobald  der  Körper 
„tuberkulisirt"  ist 

Auch  Schulze  (20)  hat  die  ^rahlenpilxfarm 
der  Tuberkelbaeillen  nach  Einspritzungen  in  die 
Arterien  und  in  verschiedene  Organe  eingehend 
studirt  und  sieht  in  ihr  „den  Ausdruck  der  Üeber^ 
wältigung  der  Pilze  durch  die  Energie  des  um- 
gebenden Gewebes'^  „Die  Kolbenbildung  ist  jeden- 
falls ein  pathologischer  Vorgang,  in  dem  die  gegen 
das  Gedrücktwerden  sich  wehrenden  Filze  von  dar 
Reaktion  des  umliegenden  Gewebes  überwältigt 
werden  und  nun  durch  Einlagerung  von  Gewebs- 
flüssigkeit eine  Auftreibung  der  Kapsel  stattfindet, 
die,  allmählich  sich  steigernd,  schliesslich  zu  ihrer 
Sprengung  und  dem  Zerfedl  des  ganzen  Gebildes 
führt« 

Lubarsch(21)  hat  nicht  nur  die  verschie- 
denen Arten  der  Tubwkelbaoilien  (Vogeltuber- 
kulose, Fischtuberkuloee) ,  sondern  auch  die  be- 
kannten säure-  und  alkoholfesten  Pseudotuberkel- 
pilze,  einige  andere  nicht  säure-  und  alkoholfeste 
Erreger    von    Knötchenkrankheiten  (Streptothiix 
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asteroides,  Botzbacillen)  und  andere  der  Strepto- 
tiuixgrappe  angehörige  oder  nahest^ende  Mikro- 
organismen (Streptothiix  Petruschky,  Diph- 
tfaeriebakterien)  nntersnoht  nnd  hat  gefanden,  dass 
sie  alle,  bis  auf  die  zuletsst  genannten,  unter  ge- 
wissen Bedingungen  Aktinomyceeformen  bilden 
können.  Diese  Formen  besitzen  die  Bedeutung 
einer  „Hrnnmungsnussbildung** ;  es  sind  ,fDegene- 
rationsfcHrmen,  die  aber  erst  nach  vorausgegangenem 
Wachsthum  eintreten  dadurch,  dass  die  wachsen- 
den FBden  in  ihrer  Entwickdung  durch  die  sie 
umgebenden  Zellen  beschrinkt  werdend  Die 
meisten  der  hieriiergehOrigen  Pilze  ruf«i  auch  bei 
empHngliöhen  Thieren  nur  eine  örtlidie  Eiank- 
hat  hervor,  höchstens  tritt  bei  einer  Ueberschwem- 
mung  des  ganzen  Körpers  eine  Allgemeininfektion 
ein.  Bs  erscheint  richtig,  diese  ganze  Gruppe  von 
Mikroorganismen  als  selbständige  üebei^angsform 
zwischen  die  Spaltpilze  und  die  Hypbomyceten 
einzureihen.  Streptotridieen  und  Strahlenpilze  sind 
nicht  dasselbe,  „vielmehr  scheint  es  mir  richtig, 
die  Strahlenpilze  als  eine  Unterart  der  Strepto- 
tncheen  aufzufassen  und  die  Bezeichnung  nur 
denjenigen  Mikroorganismen  beizulegen,  die  unter 
irgend  wdohen  Bedingungen  echte  Strahlenpilz- 
herde  mit  typischen  Kdben-  und  Eeulenbildungen 
hoToraiimfsn  vermögen'*.  — 

Es  ist  bekannt,  dass  sich  Bacillen  in  einer 
wiBsrigen  Flfisaigkeit  nur  sehr  schwer  und  unvoll« 
kommen  abeetsen,  und  zwar  deshalb,  weil  ihr  spe- 
fiifischftfl  Gewicht  das  des  Wassers  nur  wenig  über^ 
steigt  Strassburger  (22)  empfiehlt,  einen 
Theil  der  au  untersuchenden  Flüssigkeit  (Harn, 
Gerebroepinalflüssigkeit  u.  s.  w.)  mit  zwtt  Theilen 
96prQo.  Alkohols  zu  verdünnen.  Sowohl  bei  dem 
einfMshen  Stehen,  wie  bei  dem  Gentrifngiren  be- 
kcmimt  man  dann  sehr  bald  die  Tuberkelbadllen 
in  den  Bodensatz.  Auch  fOr  dieüntersuehung  von 
Stuhl  ist  die  Alkohol-Gentrifugirung  wohl  geeignet 
Str.  hnt  mit  ihr  selbst  in  äusserlich  ganz  normalen 
Stflhl^i  Tuberkelbaoillen  nachweisen  können. 

Behring  (23)  berichtet  Einiges  fiber  seine 
Untersuchungen  und  seine  Darstellung  der  Htber* 
kulmsäure.  Dass  es  sich  bei  dieser  „Nudeinsäure 
der  TuberkelbaoiUeA'*  um  einen  ganz  besonderen 
eigenartigen  Körper  handelt^  darüber  kann  kein 
Zweifel  sein.  Weiter  Usat  sich  noch  nicht  allzu- 
viel sagen.  Wir  wollen  die  in  Aussicht  gestellten 
genauMen  Untersuchungen  abwarten. 

Nach  Yiquerat  (23a)  besitzt  der  Taberkel- 
badllus  eine  Hülle  von  palmsaurem  Salz  und  be- 
steht in  seinem  Inneren  in  der  Hauptsache  aus 
einam  „speoifisoben,  firbbaren,  in  Wasser  löslichen, 
bemsto^naauren  Salz^^  Das  Tuberkulin  ist  nichts 
Anderes,  als  eine  wAssrige  Lösung  dieses  Salzes, 
wie  man  sie  sich  sehr  leicbt  in  gleicher  Wirksam- 
keit herstellen  kann,  ,4costet  fitst  nichts  und  ist  in 
jeder  Apotheke  erbUtJkioh^S  Die  Tuberkulose  ist 
eine  duirdi  den  „Bemsteinsfturebacillus*^  hervor- 
gerafene  Diatfaesel I 
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Sata  (24)  hat  die  zur  Lungenschwindsucht  ge- 
hörende Mischinfektian  sorgsam  untersucht  Beine 
Lungentuberkulose  wird  selten  imd  dann  meist 
zuftllig  gefunden;  sie  entwickelt  sich  in  aller 
Stille  und  schreitet  langsam  und  ohne  Keber  fort 
Ob  von  den  k&sig- fibrösen  Tuberkelherden  aus, 
ohne  Hinzutreten  einer  Mischinfektton  die  Um- 
gebung pneumonisch  erkranken  kann,  ist  zweifel- 
haft, meist  ist  die  Sache  so,  dass  sich  in  den  zer- 
fallenen tuberkulösen  Massen  andere  Bakterien 
ansiedeln,  die  nun  aüein  oder  mit  den  Tuberkel- 
baciUen  zusammen  mehr  oder  weniger  heftige 
Entzündungen  in  der  Umgebung  oder  an  anderen 
Stellen  der  Lunge,  an  die  sie  durch  Aspiration 
hingelangt  sind,  hervorrufen.  Erst  damit  ent- 
wickelt sich  auch  klinisch  das  volle  Bild  der 
Lungenphthise.  Am  h&ufigsten  an  der  Mischinfek- 
tion betheiligt  sind :  Streptococcus  pyogenes,  Sta- 
phylococcus  pyogenes  aureus,  Diplococcus  pneu- 
moniae, PneumoniebaciUen,  Pseudodiphtheriebaoil- 
lus  pulmonalis.  Zweifellos  können  die  von  diesen 
Bakterien  erzeugten  Entzündungen  vdlkommen 
wieder  abheilen,  so  dass  nur  die  Tuberkulose  zu- 
rückbleibt, und  höchstwahrscheinlich  ist  zuweilen 
die  Entwiokelung  der  SekundArinfektion  der  Aus- 
breitung der  Tuberkulose  hinderlioL  So  findet 
man  gelegentlioh  Cavemenwände,  die  aus  gutem 
Granulatianengewebe  bestehen  und  keine  Tuber^ 
kulose  mehr  aufweisen ;  „es  hftngt  diese  Erschei- 
nung wohl  vornehmlich  mit  der  Sekundärinfektion 
zusammen,  indem  die  oben  genannten  Bakterien 
die  Tuberkelbadllen  verdrftngen'S 

Ramend  und  Bavaut(25)  haben  geprüft, 
welchen  Binfluss  Staphylococcus  albus  und  citri- 
cus,  Tetragenus  und  Bacterium  termo  auf  die  Ent- 
wickelung  der  Tuberkelbacillen  ausüben,  und  haben 
gefunden,  dass  sie  in  einer  künstlich  angelegten 
Gultur  deren  Wachsthum  entschieden  beeintrftch- 
tigen,  dass  sie  aber  im  lebenden  Körper  deren  Ge- 
deihen und  Ausbreitung  fördern. 

Auchö  und  Ghambrelent  (26)  stellen 
19  Fftlle  von  üebergang  der  Tkiberkelbaeaien  von  der 
IMter  auf  den  FbeiuB  aus  der  Literatur  zusammen 
und  fügen  eine  werthvoUe  eigene  Beobachtung 
hinzu.  Augenscfaelnlioh  ist  dieser  Üebergang  veiv 
hUtnissmftssig  selten,  er  wird  namentlich  bei 
schwerer,  mehr  akuter  Tuberkulose  der  Mutter 
mit  Ausbreitung  der  Bacillen  über  den  ganzen 
Körper  zu  fürchten  sein.  Augenscheinlich  siedeln 
sich  die  Tuberkelbsoillen  zuerst  in  der  Placenta 
an  und  gelangen  von  hier  in  das  Blut  des  Kindes. 
Im  Körper  des  Kindes  können  sie  vorhanden  sein 
ohne  irgend  welche  makroskopische  oder  mikro- 
skopische Veränderungen  der  Organe  hervorzu- 
rufen, meist  ist  es  aber  anders  und  man  findeteine 
weit  verbreitete  fötale  Tuberkulose.  Jedenfalls 
kann  man  nicht  sagen,  dass  die  fötalen  Gewebe  ein 
besonders  schlechter  Boden  für  die  Ansiedelung 
der  Tuberkelbacillen  sind,  und  die  Theorie  B  a  u  m  - 
garten 's  von  der  angeborenen  latenten  Tuber- 
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kulose,  die  auf  dieser  Annahme  beruht,  ist  recht 
unwahrscheinlich. 

Aufrecht  (27)  thut  auf  einem  Flugblatt  von 
4  Seiten  eine  Ansicht  über  die  Entstehung  der 
Lungenschwindsucht  kund,  die  mit  den  allgemein 
gOltigen  Anschauungen  im  Widerspruch  steht 
Seiner  Annahme  nach  beginnt  die  Lungenphthise 
„mit  einer  primären  Erkrankung  der  feineren 
Zweige  der  Lungenarterie,  in  welchen  es  zur 
Wucherung  der  Wandelemente  mit  nachfolgender 
Thrombose  oder  Obhteration  des  Lumens  kommt 
Hieran  schliesst  sich  der  nekrotische  Zerfoll  der 
zu  den  Qeftoen  gehörigen  Gewebsbezirka  Die 
weitere  Ausbreitung  der  Krankheit  geht  in  ganz 
analoger  Weise  vor  sich ;  doch  gesellen  sich  sehr 
bald  chronisch -pneumonische  und  desquamativ- 
pneumonische  Proceese  hinzu.  Letztere  tragenden 
Hauptantheil  an  der  Erweichung  und  Binaohmel- 
zung  des  Qewebes  mit  nachfolgender  Gavemen- 
bildung'**  Als  Grund  des  Ganzen  nimmt  A.  eine 
„Anlage  zu  entzündlicher  Veränderung  der  Ge* 
fftsswand'^  und  Schfidigungen  der  kleinen  Lungen- 
arterien „durch  das  mit  Eohlensäuie  und  sonstigen 
Oxydationsprodukten,  sowie  mit  resorbirten  schäd- 
lichen Stoffen  (Diabetes)  überladene  Blut,  welches 
aus  dem  rechten  Ventrikel  in  die  Artoria  pulmo- 
nalis  strümf  ^  Die  Tuberkelbacillen  haben  nach 
A.  mit  der  Entstehung  der  Lungenphthise  nichts 
zu  thun,  sie  siedeln  sich  erst  dann  in  der  Lunge 
an,  wenn  ein  erweichter  Herd  in  einen  Bronchus 
durchgebrochen  ist,  oder  wenn  eine  desquama- 
tive Pneumonie  zimi  Untergänge  des  Gewebes  ge- 
führt hat  Die  Miliartuberkulose  führt  A.  auf  die 
Tuberkelbacillen  zurück,  über  die  Tuberkulose  an- 
derer Organe  spricht  er  sich  nicht  aus.  A.  will 
seine  Ansicht  bei  dem  diesjährigen  internationalen 
Mediciner-Ck)ngre8s  in  Paris  ausführlicher  be- 
gründen. 

Die  Arbeiten  über  Bindaiubethuloae  enthalten 
kaum  etwas  Neues.  Sie  bestätigen  den  grossen 
diagnostischen  Werth  des  Tuberkulins,  das  auch 
die  kleinsten  Herde  kenntlich  macht,  und  führen 
aus,  wie  mit  Hülfe  des  Tuberkulins  die  Binder- 
tuberkulose ausgerottet  werden  konnte,  wenn  damit 
nicht  gar  zu  grosse  Opfer  verbunden  wären.  Dass 
die  Milch  eines  jeden  auf  Tuberkulin  reagirenden 
Thieres  Tuberkelbacillen  enthalten  und  damit  das 
Leiden  weiter  verbreiten  kann,  auch  wenn  das 
Thier  bei  der  genauesten  Untersuchung  vollkom- 
men gesund  erscheint,  bestätigen  dieüntersudiun- 
gen  von  Babino witsch  und  Eempner  (30). 

Für  dieGeSQirlichkeit  der  Butter  liegen  2  neue 
Belege  vor.  Eorn  (31)  untersuchte  17  Proben 
von  Freiburger  Marktbutter  und  fand  in  4  („die 
alle  aus  der  Ebene  stammten^')  für  Meerschwein- 
chen virulente  Tuberkelbacillen  (23.5*/o).  Li  Baden 
ist  für  die  Milchkuranstalten  bereite  die  zwange 
weise  Tuberkulinimpfüng  aller  Kühe  eingeführt 
Nach  E.'s  Untersuchungen  muss  man  zweifellos 


weitergehen,  die  Lnpfnngen  auf  alle  Viehbestände 
ausdehnen,  die  zur  Gewinnung  von  Milch  und 
Molkereierzeugnissen  dienen.  Mit  Becht  fordert 
E.  ganz  besonders  auch,  daas  zur  Versorgung  der 
Thiere  und  zur  Verarbeitung  der  Milch  nur  ganz 
gesunde,  sicher  nicht  tuberkulöse  Enechte  und 
MSgde  verwandt  werden. 

[Ascher  (32)  fand  unter  27  Proben  von 
Eönigsberger  Marktbutter  in  2  Tuberkelbacillen 
(Thierversuche).  Auch  die  Magermilch  aus  einer 
Sammelmolkerei  enthielt  Tuberkelbacillen,  und  mit 
Bücksicht  hierauf,  sowie  auf  die  Verbreitung  an- 
derer ansteckender  Erankheiten  durch  Sammel- 
molkereien müssten  diese  nach  A.  zum  Mindesten 
mit  einem  Auf  kochapparat  versehen  sein,  um  die 
Magermilch  und  den  ebenfalls  zur  Verfütterung 
an  Schweine  benutzten  Centrifngenschlamm  vor 
der  Abgabe  unschädlich  zu  machen. 

Woltemas  (Diepholz).] 


Wise  (33)  führt  mehrere  Fälle  an,  die  die 
üebertragung  der  Ihtberkulase  von  gefangenen  Vögeln 
(Kanarienioögein  u.  s.  w,)  auf  Menschen  beweisen 
sollen.  Er  meint,  dass  hier  eine  häufige  und  bisher 
zu  wenig  beachtete  Quelle  der  Ansteckung  läga 


Die  Arbeiten  von  Mobiler  (34)  undFrän- 
kel  (35)  bringe  Bestätigungen  und  Ergänzungen 
zu  der  in  unserer  letzten  Zusammenstellung  er- 
wähnten „I^öpfehen-InfeUümf^  Flügge 's,  d.  h. 
der  üebertragung  der  Tuberkulose  auf  Gesunde 
durch  Tröpfchen,  die  Schwindsüchtige  bei  dem 
Sprechen,  Husten,  Niesen  u.  s.  w.  in  ihre  Umgebung 
verbreiten.  Fränkel  hat  vorgeschlagen,  alle 
Schwindsüchtigen  Masken  tragen  zu  lassen,  die 
diese  Ge&hr  verringern,  er  beschränkt  sich  jetzt 
darauf,  diese  Masken  überall  da  au  verlangen,  „wo 
Schwindsüchtige  mit  anderen  Menschen  in  dem- 
selben Baume  leben,  arbeiten  oder  schlafen,  ohne 
mehr  wie  einen  Meter  von  einander  getrennt  za 
sein*^  MoSUer  macht  darauf  aufmerksam,  daas 
sicherlich  auch  die  Stubenfliegen  zur  Versdhlep- 
pung  der  Tuberkelbacillen  und  zur  Verbreitung 
der  Tuberkulose  beitragen. 

Still  (36)  kommt  auf  Grund  von  269  Sek- 
tionen tuberkulöser  Einder  zu  der  üeberzeugung, 
dass  Einder  weitaus  am  häufigsten  durch  Ein* 
athmung  von  Tuberkelbacillen  tuberkulüs  worden, 
wesentlich  seltener  erfolgt  die  Ansteckung  vom 
Darme  her. 

Volland  (37.  38.)  ist  bekanntlich  anderer 
Ansicht  Er  hat  sich  bereite  wiederholt  gegen  die 
üeberschätzung  der  Inhalationinfektion  ausgespro« 
chen  und  nach  den  neueren  Mittheilungen  von 
Cornet  und  Flügge  scheint  ihm  dieGefiahrder 
Ansteckung  durch  die  Lungen  nur  noch  ganz  ge- 
ring. Die  Einder  lesen  seiner  Ansicht  nach  die 
Scrofulose  und  die  Tuberkulose  aus  dem  Fuss- 
bodenschmutze  auf  und  impfen  sie  sich  mit  ihren 
schmuteigen  Händchen  auf  die  versohied^ste  Weise 
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iAhBt  ein.  Y.  ist  der  üeberzeugung,  dass  die 
Tnberbiloee  sofort  sehr  viel  seltener  werden  würde, 
▼enn  man  die  Kinder  streng  von  jedem  schmutzi- 
gen Fussboden  fernhielte. 

T  n  r  b  a  n  (39)  liefert  einen  werthToUen  Beitrag 
com  Wesen  der  vererbten  Anhge,  indem  er  aus 
39  Familiengeschichten  darthat,  dass  rerhUtniss- 
mtoig  oft  die  Tuberkulose  bei  Eutern  und  Kin- 
dern in  denselben  Lungentheilen  beginnt  Er 
nennt  das  die  Vererbung  des  Locus  minoris  resi- 
stentiae.  ,  JSne  andere  Deutung  der  Thatsache  ist 
gar  nidit  mißlich:  ein  bestimmter  Theil  eines  be- 
stimmten Organes  erweist  sich  als  hereditär  wider- 
standsun  Ahig  gegenüber  der  tuberkulösen  Invasion, 
ja  selbst  yorübergehende  Misdiinf ektionen ,  wie 
akute  Pneumonien  und  andere  Gomplikationen,  be- 
lallen die  Flitienten  an  der  Stelle,  an  der  Eltern 
nnd  Qesohwister  auch  betroffen  waren.'*  Hierher 
g^ört  auch  eine  Hittheilung  von  Brehmer,  nach 
der  die  4  ältesten  Kinder  einer  Familie  Lupus  auf 
derselben  Wange  bekamen,  auf  der  ihn  auch  die 
Mutter  hatte.  Oenaueres  über  diese  zweifellos 
sehr  beachtenswerthen  Beobachtungen  iSsst  sich 
zur  Zeit  noch  nicht  sagen. 

Nach  den  Beobachtungen  und  Erhebungen  von 
Walsham  (40)  kommen  MürcUgimoae  und  Lun- 
genhiberkuhee  selten  bei  ein  und  demselben  Kran- 
ken vor,  sie  kommen  aber  vor,  so  dass  man  nicht 
sagen  luinn,  der  Herzfehler  schlösse  die  Infektion 
aus.  Nicht  so  gar  selten  sind  wohl  FUle,  in  denen 
die  Blutstauung  Erschwungen  von  Seiten  der 
Lungen  hervorruft,  die  mit  Tuberkulose  verwech- 
selt werden  können. 

Ewald  (41)  berichtet  über  zwei  unbelastete, 
früher  vollkommen  gesunde  Menschen  ohne  phthi- 
sischen Habitus,  die  nach  starken  Quetschungen 
der  Brust  (bei  dem  1.  Kranken  wurde  hauptsftch- 
]ich  die  rechte  Schulter  betroffen  und  die  rechte 
Spitze  zuerst  ergriffen)  lungenschwindsüchtig  wur- 
den. M  a  n  d  r  7  (42)  sah  nach  Knochenverletzun- 
gen Tuberkulose  auftreten,  ein  Kranker  war  bereits 
tuberkulös,  bei  dem  anderen  konnte  nichts  Sidieres 
nachgewiesen  werden.  Desoil  (43)  beschreibt 
2  Kiankci  die  nach  einer  Thoraxcontusion  zuerst 
eine  Pleuritis  bekamen  und  dann  schwindsüchtig 
wurden.  Charakteristisch  ist  auch  in  diesen  Fällen, 
dass  sich  die  Lungentuberkulose  an  der  Stelle  der 
Verletzung  entwickelt 

Diagnose. 

44)  Diagnoetie  preeoee  de  la  iub&rctdoee  pulmanmre ; 
par  lee  Dis.  van  Bogaert  ei  Klyneng,  d'Anvers. 
(Ztschr.  f.  Taberk.  u.  Heiistättenwesen  1. 1.  p.  44.  1900.) 

45)  StMgeetüme  eoneem/ing  early  diagnoeis  in  pul' 
nrnary  Mereuloeis;  by  8.  0.  Bonney.  (New  York 
med.  News  LXXY.  14;  Sept  30. 1899.) 

46)  Le  diagnostie  de  la  tubereuhee  mdmonaire  ehex 
lesjeunes  enfanis ;  d'apres  le  Dr.  B  e  r t  n  e  r  a  n  d.  (Gaz. 
hebd.  XLVII.  26 ;  Aviill.  1900.  —  Gaz.  des  Hdp.  LIU.  28 ; 
IübbS.  1900.) 

47)  Äir  la  rakur  des  badtgeonna^  de  gaMaeol 
synüietic,  eomme  mögen  deelairer  le  dtagnostte  diffe- 
rentiel  de  la  fihsre  pahtdiene  äde  la  tubereubse  aigue 


au  subaiguii dans  l'enfanee;  par  Monoorvo.   (BoU.  de 
r Aoad.  de  Med.  3.  8.  XTiü.  31 ;  Sept.  19.  1899.) 

48)  Bemarks  cn  the  pkysteal  signs  of  pulmonary 
disease;  bv  P.  H.  Pye-Smith.  (Lancet  April 7. 1900.) 

49)  Jlfyoidema  in  pulmonary  tuber culosis ;  by  H. 
Walsham.    (Ibid.  Jan.  27.) 

50)  An  early  sign  of  tubereulosis ;  by  Thos.  F. 
HarringtoD.  (Boston  med.  and surg.  Joum.  CXLI.23; 
Dec.  7. 1899.) 

51)  Zur  Charakteristik  des  Thorax  paraiytious ;  von 
Dr.  David  Rothschild.  (Petorsb.  med.  Wchnschr. 
N.  F.  XVn.  18. 1900.) 

52)  lieber  einige  ausgewählte  Punkte  der  Diagnose 
und  Therapie  der  Lungentuberkulose;  von  Prof.  H.  Se- 
nator.   (Berl.  Hin.  Wchnschr.  XXXVn.  15. 16.  1900.) 

53)  Beitrag  xur  Diagnose  der  Lungenspüxen^ 
katarrhe;  von  Dr.  Burg  hart.  (Deutsche  mil.-ärstl. 
Ztschr.  XXIX.  1.  p.  18. 1900.) 

54)  Zur  Diagnose  beginnender  Tuberkulose  aus  dem 
Sputum;  von  L  Brieger  nnd  F.Neufeld.  (Deutsche 
med.  Wohnschr.  XXYL  6. 1900.) 

55)  Ueber  die  Frühdiagnose  der  Lungentuberkulose; 
vonProf.ErnstLevy  a.Dr.HayoBran8.  (Ebenda9.) 

56)  Ein  Beitrag  nur  Frilhdiagnose  der  Lungen- 
tuberkulose —  die  Punktion  der  Lunge  xum  Nachweise 
der  Tkiberkelbaeillen;  von  Dr.  M.  Henkel  (Münohn. 
med.  Wchnsohr.  XLYIL  13. 1900.) 

57)  Diagnostic  preeoee  de  la  tuberculose;  par  le  Dr. 
Orion.  (Ann.  d'Hyg.  publ.  3. 8.  XU.  5.  6.  p.  424.  509. 
1899.) 

58)  Pneumographie  normale  et  aueoursde  la  tuber- 
eulose  pulmonaire  ekronique,  son  importanee  pour  le 
diagnostic  preeoee  de  eelle-ei ;  pBX  E.  Hirtz  et  Georges 
Brouardel.    (Presse  med.  Yin.  40;  Mai  19. 1900). 

59)  De  raggkäination  du  baeille  de  Koch;  appliea- 
tion  au  siro-diagnostie  de  la  tubereulose;  par  Arloing 
et  Paul  Courmont  (Ztschr.  f.  Taberk.  u. Heiistätten- 
wesen 1. 1.  2.  p.  11. 116. 1900.) 

&y)Zur8erodiagnosederTuberkulose;ron'DT.ETnRt 
B  e  n  d  i  X.   (Deutsche  med.  Wchnsohr.  XXVI.  14  1900.) 

61)  Le  shum  artifieiely  moyen  de  diagnostic  pre- 
eoee de  la  tubereulose  pulmonaire;  par  Combemale 
et  Monton.  (Gaz.  hebd.  XLVII.  7;  Janv.  25. 1900.  — 
Echo  med.  du  Nord  m.  44;  Oci  29.  1899.) 

62)  Ueber  Diaxoreaktion  und  ihre  klinisehe  Be- 
deutung; von  Dr.  M.  Michaelis.  (Deutsche  med.  Wo- 
cheDS(£r.  XXV.  10. 1899.) 

63)  Diaxoreaktion  im  Barne  und  Bakterienbefunde 
imBUdewmPhthisikem;  vonDr.  G.  Schroeder  und 
Dr.  Naegelsbaoh.  (Münchn.  med.  Wohnschr.  XLVI. 
41.  42. 1899.) 

Die  Arbeiten  von  van  Bogaert  und  Kly- 
nens  (44)  und  Bonney  (45)  enthalten  nichts 
Neues.  Sie  besprechen  das  Aeussere  der  Phthi- 
siker,  bea.  der  zur  Phthise  Beanlagten,  den  Be- 
fund bei  der  Untersuchung  einschliesslich  der 
Durchleuchtung  und  Aehnliches.  Die  französischen 
Aerzte  legen  unter  Anderem  ganz  besonderen  Werth 
auf  etwaige  Pockennarben;  nach  Hervieux  sol- 
len von  allen  Menschen,  die  die  Pocken  überstehen, 
nur  etwa  3  vom  Hundert  von  der  Tuberkulose 
verschont  werden. 

Bertherand  (46)  hat  in  einer  Pariser  These 
sorgfUtig  alles  Das  zusammengestellt,  was  speciell 
bei  Ideimen  Kindern  fdr  die  Diagnose  der  Tuber- 
kulose von  Bedeutung  ist  Als  das  ZuverUssigste 
erscheinen  ihm  Tuberkulin-,  bez.  Serumeinspritzun- 
gen, der  Nachweis  der  Tuberkelbaoillen  in  dem 
aus  dem  Magen  herausgeholten  Auswurfe  und  die 
Durchleuchtung. 
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Nach  Monoorvo  (47)  ist  die  starke  Einwir- 
kung der  „Badigeonnage*'  mit  Quajakol  auf  das 
Fieber  ganz  charakteristisch  fdr  Tuberkulose.  Bei 
Wechselfieber  helfen  die  Einpackungen  gar  nichts. 

Pye- Smith  (48)  bringt  nichts  Neues, 

Nach  Walsham  (49)  ist  das  Auftreten  einer 
Furche  oder  eines  Wulstes  im  Muse,  pectoralis 
major  bei  Beklopfen  seines  Stemalansatzes  bei  be- 
ginnender Phthise  sehr  selten,  es  tritt  erst  mit 
zunehmender  Abmagerung  stärker  hervor  und  ver- 
schwindet oft  wieder  gegen  das  Ende  der  Krank- 
heit 

Harrington  (50)  erinnert  an  die  oft  auf- 
fallend weiten  PupiUen  der  Phthisiker  undPhthisis- 
candidaten. 

Rothschild  (51)  charakterisirt  den  ange- 
borenen paralytischen  Thorax  dahin,  dass  der  Brust- 
umfang zur  Körperlftnge  zu  klein  ist  (bei  Ge- 
sunden ist  Brustumfang  -•  Vt  K5rperlange),  dass 
der  Tiefen-  zumBreitendurchmesser  sich  nicht  wie 
beim  Gesunden  wie  1 : 1.8 ,  sondern  wie  1 : 1.5 
verhält,  dass  die  Stemalwinkelneigung  nicht  wie 
normal  13 — lß%  sondern  0 — S^  beträgt  und  der 
Stemalwinkelspielraum  nicht  10 — 17<^,  sondern 
auch  nur  0 — 8*. 

Senator  (52)  beschäftigt  sich  vorzugsweise 
mit  der  diagnostischen  Bedeutung  des  Btuihustens 
und  spricht  kiirz  durch,  was  hierbei  zu  beachten 
und  zu  überlegen  ist. 

Burghart  (53)  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  man  oft  schon  ganz  im  Beginne  eines  Spitzen- 
katarrhes  an  der  Basis  der  erkrankten  Lunge  zwi- 
schen Mammillar-  und  vorderer  Axillarlinie  Bassetr 
geräusche  hört.  Es  handelt  sich  bei  diesen  recht 
beachtenswerthen  Beobachtungen  augenscheinlich 
um  etwas  Aehnliches,  wie  wir  es  in  unserer  letzten 
Zusammenstellung  von  Fern  et  beriditet  habra. 

Brieger  u.Neuf  eld  (54)  halten  die  übliche 
l^mtumuntersuchung  auf  TuberMbaeiüen  in  vielen 
Fällen  für  ganz  ungenügend.  Sie  verlangen  stets 
auch  eine  Untersuchung  auf  die  Erreger  der 
Mischinfektion,  sie  verlangen  bei  dem  Fehlen 
von  Tuberkelbacillen  wiederholte  sorgsame  Unter- 
suchungen und  sie  verlangen  in  allen  zweifelhaften 
Fällen  ohne  Tuberkelbacillennaohweis  die  sicher 
entscheidende  und  bei  der  nöthigen  Yorsioht  un- 
gefiährliche  diagnostische  Tuberkulineinspritzung. 
Zum  Beweise  dafür,  wie  vollständig  die  übliche 
Sputumuntersuchung  im  Stiche  lassen  kann,  führen 
B.  u.  N.  6  Fälle  an,  darunter  2  von  vorgeschrit- 
tener Phthise,  in  denen  Monate  lang  bei  sorg- 
fältigster Untersuchung  niemals  Tuberkelbacillen 
im  Auswurfe  naehzuweisen  waren. 

Levy  und  Bruns  (55)  knüpfen  an  die  Mit- 
theilung von  Brieger  und  Neufeld  an  und 
empfehlen  für  derartige  FäUe,  in  denen  die  ge- 
wöhnliche Sputumuntersuchung  versagt,  Thier- 
versuche.  Sie  entnehmen  der  248tündigen  Aus- 
wurfmenge (man  soll  sich  nie  mit  irgend  einer 
beliebigen  Probe   begnügen)   die  verdachtigsten 


Theile,  waschen  sie  wiederholt  in  störilisirter  phy- 
siologischer Kochsalzlösung  ab,  verreiben  sie  und 
spritzen  Meerschweinchen  0.5 — 1.5  ccm  in  die 
Bauchhöhle.  Man  controlirt  dann  das  (Gewicht 
der  Thiere  und  tödtet  sie  nach  4,  6,  10  Wochen. 
Einer  störenden  eitrigen  Peritonitis  kann  man  da- 
durch vorbeugen,  dass  man  die  Probe  vor  der  Ein- 
spritzung 10  Minuten  lang  auf  60^  ertiitzt;  es  ist 
aber  dann  richtig,  dasselbe  Sputum  erhitzt  und 
unerhitzt  mehreren  Thieren  einzuspritzen.  Misch- 
infektionen werden  durch  die  Anlage  vonOelatine- 
und  Agarstriohculturen  oder(Influenzabacillen)  mit 
Agarblutplatten  festgestellt.  Entsprechende  Ver- 
suche der  YfP.  ergaben  in  Uebereinstimmung  mit 
Bollinger  undOebhart,  dass  schon  ausser- 
ordentlich kleine  Mengen  von  Tuberkelbacillen 
ein  Meerschweinchen  mit  Sicherheit  tuberkulös 
machen.  Den  diagnostischen  Werth  und  die  ün- 
gefahrlichkeit  der  Tuberkulineinspritzungen  er- 
kennen L.  u.  Br.  an,  nur  lassen  diese  Einspritzun- 
gen nicht  zwischen  alten  und  frischen  tuberkulösen 
Herden  unterscheiden. 

Henkel  (56)  führt  einen  Fall  an,  in  dem  auch 
nur  die  Yerimpfung  des  Auswurfes  auf  ein  Meer- 
schweinchen die  Diagnose:  Tuberkulose  sidierte. 
Unter  Umständen  hält  er  eine  voTBichügQ  Ihmktion 
der  Lunge  mit  der  jRra»a«'schen  Spritze  zur  Er- 
langung geeigneten  Untersuchungsmateriales  für 
erlaubt. 

Oriou  (57)  empfiehlt  neben  Anderem  ganz 
besonders  die  Spirometrie  zur  Frühdiagnose  der 
Tuberkulose. 

Hirtz  und  Brouardel  (58)  haben  an  zahl- 
reichen Phthisikern  gefunden,  dass  die  Athmungs- 
ourve  schon  frühzeitig  eine  sehr  auffallende  Aende- 
rung  zeigt:  bei  Gesunden  steigt  die  Curve  an,  bleibt 
eine  Zeit  lang  auf  der  Höhe  (k  periode  de  pleni- 
tude  pulmonaire),  fallt  dann  ab  und  bleibt  eine 
Weile  horizontal  unten  (la  p6riode  de  vacuit6). 
Bei  Phthisikern  sieht  man  nur  drei  Linien,  die 
untere  Horizontale  ist  verschwunden,  an  die  ver- 
längerte Exspiration  schliesst  sich  sofort  die  Inspi- 
ration an. 

Arloing  und  Courmont  (59)  haben  ihre 
bereits  in  unserer  letzten  Zusammenstellung  er- 
wähnten Untersuchungen  über  die  AggluMnaiion 
der  Tuberkelbacillen  fortgesetzt  und  glauben  hier- 
mit eine  wesentliche  Stütze  für  die  Diagnose  ge- 
funden zu  haben.  Hat  man  sich  unter  den  nöthigen 
Yorsichtmaassregeln  auf  Glycerin  -  Bouillon  eine 
homogene  Cultur  hergestellt,  so  findet  man,  dass 
das  Blut  Gesunder  unregelmässig  und  höchstens 
bis  zu  einer  Verdünnung  von  ^^  agglutinirt,  das 
Blut  Tuberkulöser  fast  stets  und  bis  zu  Y^o*  ^^ 
manchen  an  sich  gegen  Tuberkubse  widerstands- 
fähigen und  mit  schwachen  Bacillen  inficirten 
Thieren  kann  die  agglutinirende  Kraft  bis  zu  einer 
Verdünnung  von  ^^oo  g^^en.  Die  Agglutination 
tritt  namentlich  bei  beginnender  und  wenig  fort- 
geschrittener Tuberkulose  deutlich  hervor,  bei  aus- 
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gedehnten  Zerstöningen  fehlt  sie  oft  Seröse  Er- 
gfisseTaberkalCser  Terfaalten  sich  etwa  ebenso  wie 
das  Blatseram. 

Bendix  (60)  bestätigt  naoh  Versuchen  in  der 
EMk  ▼.  Leyden's  die  Angaben  von  Arloing 
und  Courmont  Er  fand  oft  im  Blute  Tuber» 
kaldser  Agglutinationkraft  bis  zu  einer  Verdünnung 
von  1 :  20,  40  und  50,  während  das  Serum  Oe- 
SQDder,  wenn  es  überhaupt  agglutinirend  auf  die 
Taberkelbacillen  wirkt,  schon  bei  einer  Verdünnung 
TOD  1 : 3 — 5  versagt  Auch  B.  sah,  dass  die  Aggln- 
tination  b^  schnellem  Fortschreiten  der  Tuber- 
kulose fortf&llt,  man  kann  also  aus  der  Art  ihres 
Auftretens  und  Bestehenbleibens  auch  prognostische 
Schlüsse  uehen. 

Eine  sehr  viel  einfachere  Art  der  Serumdiagno' 
s^üfc  beschreiben  Gombemale  und  Mouton(61). 
Sie  spritzten  Tuberkulösen  20  com  eines  künst- 
lichen Serum  (7g  Kochsalz,  lg  Natr.  phosphor. 
auf  1  Liter  Wasser)  unter  die  Haut  und  beobach- 
teten danach  ziemlich  regelmässig  eine  Tempe- 
raturstoigening,  die  bei  Gesunden,  bez.  bei  ander- 
weit Kranken  nicht  auftreten  soll. 

[Michaelis  (62)  beschäftigt  sich  mit  der  Diazo- 
letktion,  die  bei  der  Beurtheilnng  derPhthisis  pulmoDom 
setner  Anacht  nach  einen  ansserordeDthohen  Weith  nnd 
ein  hervorragend  praktisches  Interesse  hat.  Bei  Phthi- 
skern,  bei  denen  der  Harn  Diazoreaktionen  giebt,  han- 
delt es  sich  entweder  nm  einen  besonders  ausgedehnten 
Process  oder  die  Phthisis  nimmt  einen  besonders  schnel- 
len Verlauf.  AUe  Fälle,  in  denen  eine  starke  Diazo- 
mktion  auch  nur  einige  Zeit  besteht,  geben  eine  schlechte 
Prognose.  Eäne  Heilang  ist  ausgeschlossen  und  eine  Bes- 
serung, selbst  wenn  sie  einmal  eintreten  sollte,  ist  von 
nicht  zu  langem  Bestände.  Die  Mehrzahl  dieser  Phthi- 
siker  stirbt  in  weniger  als  einem  halben  Jahre.  Zu  diesen 
Flllen  gehört  auch  die  akute  käsige  Pneumonie,  bei  der 
A.  Frank el  die  Diazoreaktion  als  eines  der  fünf  zur 
Diagnose  führenden  Momente  betrachtet  Dementepre- 
cheod  sind  alle  Phthiöker  mit  Diazoreaktion  im  Harne 
Ton  der  Aufnahme  und  Behandlung  in  Lungenheilstätten 
als  nicht  geeignet  von  vornherein  auszuschhessen. 

Weintraud  (Wiesbaden).] 

Dieser  letzteren  Angabe  von  Michaelis 
itimmen  Schroeder  und  Naegelsbach  (63) 
io.  Auch  sie  halten  das  Auftreten  der  Diazo- 
reaktion bei  Phthisikem  prognostisch  fdr  ungünstig 
und  sehen  in  ihrem  Yorhandensein  einen  Qrund 
gegen  die  Aufnahme  in  eine  Yolksheilstätte.  Nicht 
mstimmen  können  sie  der  Angabe,  das  man  bei 
der  Diazoreaktion  meist  Bakterien  im  Blute  der 
Elanken  finde;  der  üebertritt  von  Bakterien,  spe- 
ciell  Eätererregem  in  das  Blut  ist  bei  Phthisikern 
gemeinhin  eine  agonale  Erscheinung,  mit  der  nicht 
viel  anzufangen  ist  (Schluss  folgt) 

63.  Zar  Behandlnng  des  Soharlaohs  and 
shiige  besondere  SohariachfäUe ;  von  Dr.  L  u  d  - 
wig  EnOspeL  (Prag.  med. Wchnschr.  XXIY.5. 
1899.) 

E.  empfiehlt  bei  Scharlach  eine  individuali- 
sirende  Wasserbehandlung,  die  wohl  gerade  bei 
dieser  Krankheit  von  den  Aerzten  allgemeiner  ge- 
Hbt  wird,  als  En«  annimmt     Yen  seinen  158  Er, 


starben  24.  47  Patienten  hatten  Angina  necrotica, 
die  in  12  schweren  Fällen  mit  Carboleinspritzungen 
behandelt  wurde.  Die  Carbolsfture  verursachte 
keine  Schädigung  der  Nieren,  eben  so  wenig  wie 
die  Wasserbehandlung.  MUohdiät  hält  E  n.  nicht 
fOr  nöthig,  da  sie  die  Nierenentzündung  nicht  ver- 
hütet. Als  besondere  Scharlachfflle  werden  mit- 
getheilt  2  sehr  leichte  Erkrankungen  mit  nach- 
folgender Nephritis  (einmal  erst  am  35.  Tage), 
2  fieberlose  Erkrankungen,  ein  Fall  von  Scarlatina 
sine  exanthemate  und  ein  Fall  von  Wundscharlach. 
Brückner  (Dresden). 

64.  üeber  da«  gieiohaeitige  Zasammen- 
treflCen  von  Scharlach  und  Masern  bei  einem 
and  demselben  Individaam  nnd  deren  gegen- 
seitige Beeinflossong ;  von  Dr.  Bolly.  (Jahrb. 
f.  Einderhkde.  L.  4.  p.  401.  1899.) 

Ein  IViJähr.  Mädchen  erkrankte  am  9.  April  1899 
mit  Erbrechen,  Fieber,  Appetitlosigkeit,  lichtscheu, 
Schnupfen,  Delirien.  Am  10.  April  deutliche  Scharlach- 
erkrankung. Am  11.  April  neben  dem  Scharlach  ein 
typischer  Masemausschli^.  Retinitis,  Schnupfen,  Con- 
junctivitis bestanden  fort.  Am  14.  April  Besserung  des 
Allgemeinzustandes.  Der  Masemausschlag  war  hämor- 
rhagisch geworden,  der  Scharlachausschlag  bestand  fort. 
Am  18.  April  war  dasMasemexanthem  abgeblasst,  blass- 
braun, der  Scharlachausschlag  ebenfalls  im  Bückgang. 
Die  katarrhalischen  Erscheinungen  waren  geschwunden. 
Furunkel  am  Rüoken  und  Nacken.  Lamellöse  Ab- 
schnppung.  Geringe  Albuminurie.  Am  29.  April  nor- 
males Yernalten. 

Nach  Besprechung  der  Literatur  schliesst  sich 
B.  der  Ansicht  von  Lange  an,  dass  bei  gleich- 
zeitigem oder  fast  gleichzeitigem  Auftreten  von 
Scharlach  und  Masern  die  beiden  Erkrankungen 
sich  kaum  gegenseitig  beeinflussen.  Liegt  das 
Auftreten  beider  Erankheiten  etvras  länger  aus 
einander,  so  ergiebt  sich  für  Scharlach  nach  Masern 
eine  günstige,  für  Masern  nach  Scharlach  eine 
verh&ltnissmftssig  weniger  günstige  Prognose. 
Brückner  (Dresden). 

65.  Zar  Gesohiohta  der  Manderkrankong 
Masernkranker;  von  C.  Gerhardt  (Jahrb.  f. 
Einderhkde.  L.  4.  p.  410.  1899.) 

0.  theilt  mit,  dassReubold  und  Binecker 
bereits  1853 — 1854  auf  Veränderungen  der  Mund- 
schleimhaut bei  Masemkranken  aufmerksam  ge- 
macht haben.  Diese  dürften  dem  neuerdings  von 
Eoplik  beschriebenen  und  nach  ihm  benannten 
Symptom  entsprechen.     Brückner  (Dresden). 

66.  Bin  Beitrag  aar  Eenntniss  der  schar- 
laohähnlichen  Inflaenzaezantheme ;  von  Dr. 
Bruno  Seilner  in  Brunn.  (Prag. med.  Wochon- 
schr.  XXIV.  50.  1899.) 

S.  sah  bei  einem  15jahr.  Mädchen  mit  Influenza 
einen  kleinfleckigen,  nicht  juckenden  Ausschlag 
auf  der  Stirn,  der  rechten  Wange,  dem  Halse  und 
beiden  Handrücken.  Bs  bestanden  daneben  eine 
starke  Angina  und  Schwellung  der  ünterkiefer- 
und  Halslymphdrüsen.  Der  Ausschlag  breitete 
sich  nach  2  Tagen  über  den  ganzen  Eürper  aus. 
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Ein  fthnlioher  Ausschlag  wurde  bei  einem  ISjfthr. 
Kranken  während  derselben  Epidemie  gesehen,  bei 
einem  6jähr.  Mädchen  ferner  ein  grossfleckiger 
Ausschlag.  S.  macht  auf  die  diagnostische  Wich- 
tigkeit derartiger  Ausschläge  aufmerksam. 

Brückner  (Dresden). 

67.  Ein  Fall  von  AUgemeininfektion  mit 
InfloenEabaoUlen ;  von  Slawyk.  (Ztschr.  f. 
Hyg.  u.Infektionskrankh.  XXXII.  3.  p.  443. 1899.) 

Ein  9  Monate  alter  Knabe  erkrankte  und  starb  unter 
dem  Bilde  einer  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica, 
daneben  bildeten  sich  Absoesse  am  rechten  Handgelenk, 
linken  Fnssgelenk  und  unter  dem  rechten  Knie.  Durch 
die  Lumbalpunktion  wurde  ein  dünner  Eiter  gewonnen, 
der  zahlreiche  InfluenzabaciUen  enthielt.  Femer  fanden 
sich  solche  im  Eiter  der  Abscesse,  in  dem  der  Finger- 
kuppe entnommenen  Blute  und  in  dem  durch  Punktion 
des  linken  Gehlmyentrikels  gelieferten  Eiter,  postmortal 
wurden  sie  auch  in  Lungenschnitten  gefunden,  während 
das  Nasensekret  sie  nicht  enthielt.  Die  Eingangspforte 
der  Infektion  war  vielleicht  in  den  Lungen  gelegen,  da 
sich  die  Bacillen  hier  auf  den  freien  Oberflächen  befanden. 
Woltemas  (Diepholz). 

68.  La  temperatnra  looale  nella  febbre 
tifoide;  per  R  Massalongo  e  S.  SilvestrL 
(Policlinico  VI  7.  p.  184.  1899.) 

M.  und  S.  theilen  die  Ergebnisse  ihrer  sorg- 
fältigen Untersuchungen  über  das  Verhalten  der 
lokalen  Temperatur  des  Unterleibes  bei  verschie- 
denen Unterleibskrankheiten,  insbesondere  beim 
Unterleibstyphus,  mit.  Sie  verwandten  gewöhn- 
liche Maximalthermometer  mit  kleinem,  möglichst 
dünnwandigem  Quecksilberbehälter  und  drückten 
das  Instrument  mit  Hülfe  einer  dünnen  Watte- 
platte, ohne  dabei  die  Quecksilbersäule  mit  den 
Fingern  zu  berühren,  fest  an  die  Bauchwand  an. 

Beim  Gesunden  betrug  die  lokale  Temperatur 
des  Unterleibes  im  Durchschnitt  36 — 3ß.49,  regel- 
mässig 4 — 5  Zehntel  weniger  als  die  Achsel- 
temperatur. Bei  verschiedenen  Unterleibserkran- 
kungen (akuten  und  chronischen  Darmkataniien, 
Typhlitis  und  Perityphlitis,  akuter  und  chronischer 
Peritonitis,  Tuberkulose)  war  die  Temperatur  in 
der  Regel  erhöht;  bei  den  akut  verlaufenden  For- 
men übertraf  sie  meistens  sogar  die  Achseltempe- 
ratur; nur  bei  reichlichem  Erguss  in  die  Bauch- 
höhle oder  bei  starkem  Meteorismus  lag  sie  niedriger 
als  in  der  Norm. 

Yen  besonderem  Interesse  waren  die  Tempe- 
raturbestimmungen beim  Typhus.  In  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  übertraf  die  lokale  Temperatur 
des  Unterleibes  in  der  Fieberzeit  die  Achsel- 
temperatur um  0.5^  und  mehr,  und  zwar  lag  sie 
im  rechten  unteren  Quadranten  des  Unterleibes 
gewöhnlich  noch  um  einige  Zehntel  höher,  als  in 
den  anderen  Quadranten.  Im  Beginn  und  gegen 
Ende  der  Fieberzeit  war  der  Unterschied  zwischen 
lokaler  Temperatur  und  Achseltemperatur  grösser 
als  in  der  Zwischenzeit,  gegen  Ende  der  Fieber- 
periode schon  deshalb,  weil  die  Achseltemperatur 
regelmässig  früher  herunterging  als  die  lokale. 


Das  Verhalten  der  lokalen  Unterleibstemperatur 
lässt  sich  nach  M.  und  S.  sowohl  diagnostisch,  als 
prognostisch,  als  auch  therapeutisch  verwerthen. 
Wenn  bei  einer  fieberhaften  Erkrankung  ohne 
lokale  Symptome  die  Temperatur  der  b^den  unte- 
ren Quadranten  des  Unterleibes  die  Aohseltempe- 
ratur  um  0.5*  und  mehr  übertrifft,  so  spricht 
dieses  Verhalten  entschieden  für  Typhus.  Je 
höher  die  Unterleibstemperatur  im  Vergleich  mit 
der  Achseltemperatur  liegt,  desto  schwerer  ist  der 
Erankheitverlauf;  das  Eintreten  von  Gomplika- 
tionen,  wie  Darmblutungen  oder  Perforationpen- 
tonitis,  lässt  sich  aus  dem  Verhalten  der  Tempe- 
ratur allerdings  nicht  diagnosticiren  oder  voraus- 
sehen. So  lange  die  Unterleibstemperatur  noch 
erhöht  ist,  darf  diö  Abheilung  im  Darm  nicht  als 
vollendet  angesehen  werden.  M.  und  S.  fahren 
deshalb  mit  der  vorsichtigen  Ernährung  fort,  bis 
nicht  nur  die  allgemeine  Körpertemperatur,  son- 
dern auch  die  lokale  Unterleibstemperatur  normal 
geworden  ist,  und  glauben  auf  diese  Weise  am 
ehesten  dem  Eintreten  von  Rückfällen  vorzubeugen. 

Janssen  (Rom). 

69.  Parotitia  in  old  age;  by  H.J.Walcott 
(Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  CXVin.  6.  p.  697. 1899.) 

Parotitis  im  Alter  ist  sehr  selten,  vielleicht,  wie 
man  annimmt,  weil  der  Ductus  Stenonianus  so  atrophirt 
ist,  dass  schädliche  Substanzen  nicht  eindringen  können. 
W.  erklärt  die  Seltenheit  dieser  Krankheit  im  Alter  damit, 
dass  nur  wenige  Menschen  ein  hohes  Alter  erreichen, 
und  wenn  dies  der  Fall  ist,  so  bejahrte  Leute  sich  doch 
viel  weniger  in  die  OefFenÜichkeit  begeben  und  so  der 
Infektion  aussetzen.  Er  berichtet  über  Parotitis  bei 
einem  bis  dahin  rüstigen  Greise  von  99 Vs  Jahren;  die 
Schwellung  war  sehr  erheblich ;  in  den  ersten  Tagen  be- 
standen Delirien.  Am  5.  Tage,  als  die  Intomesoenz  schon 
im  Abnehmen  begriffen  war  und  der  Er.  sich  subjektiv 
wohler  fühlte,  erfolgte  plötzlich  durch  Herzlahmung  der 
Tod.  Die  Ansteckung  wahr  höchstwahrscheinlich  eriblgt 
in  einer  öffentiichenVersanmilung,  die  der  Pai  2  Wochen 
vor  dem  Ausbruch  der  Erankheit  besucht  hatte. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

70.  üeber  Speiohelsteinbfldiiiig ;  von  Dr. 
F.  Hanszel.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XTII.  7. 
1900.) 

H.  berichtet  über  3  Falle  der  seltenen  Sialo- 
lithiasis  im  Duct.  Whartonianus.  Die  Steine  be- 
standen aus  phosphorsaurem  und  kohlensaurem 
Kalk.  In  Ätiologischer  Beziehung  gab  im  ersten 
Falle  eine  chronische  Entzündung  der  Drüsen- 
substanz selbst  mit  darauf  folgender  Eindickung 
des  Sekretes  den  Anlass  zur  Steinbildung  ab,  und 
erst  spftter  gelangte  das  Conkrement  durch  den 
Speichelstrom  in  den  Ductus.  Im  zweiten  Falle 
handelte  es  sich  um  eine  in  den  AusfQhrungsgang 
selbst  eingetretene  Conkrementbildung.  Hier  waren 
Mikroorganismen,  Streptokokken  und  Pneumonie- 
Diplokokken,  die  im  Sekret  nachgewiesen  wurden, 
als  die  Erreger  der  Steinbildung  zu  betrachten. 
Im  dritten  Falle  endlich  war  ein  lange  Zeit  an- 
dauernder Insult  der  linken  Sublingualgegend 
durch  das  Mundstück  einer  Tabakspfeife  als  ür- 


VI.  Innere  Medicin. 


39 


Sache  anzusehen.  In  allen  3  Beobaohtungen  war 
der  liakaeitigeDnotas  erkranl^t^  gleichfalls  bestand 
üi  allen  Fällen  eine  mehr  oder  weniger  grosse 
Aofimie.  S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

71.  Zar  Therapie  and  Aetiologie  der  Hals- 
lymphome;  von  Dr.  F.  Jessen  in  Hamburg. 
(Coitr.-BL  f.  innere  Med.  XX.  35.  1899.) 

J.  ist  der  Ansicht,  dass  bei  Eindern  die  Lym- 
phome>  deren  Lieblingsitz  am  Eieferwinkel  und  zu 
beiden  Seiten  des  M.  sternodeidomastoideus  ist, 
£ut  immer  von  der  Bachentonsille,  seltener  von 
der  Ganmentonsille  oder  von  oariOeen  Zähnen  aus 
entstehen.  Auch  in  Fällen,  in  denen  keine  Sym- 
ptome fOr  eine  Yergrßsserung  der  Bachenmandel 
sprechen,  kann  man  als  Ursache  der  DrOsen  adenoide 
Yegotationen  nachweisen,  ja  kleine,  weiche,  poly-' 
pfise,  nicht  obturirende  Wucherungen  sollen  ganz 
besonders  häufig  zu  diesen  Halslymphomen  führen. 
H.  Beschorner  (Dresden). 

72.  Hydropa  hypoatarophos.  Em  Beitrag 
7A»  Lehre  der  akuien  angioneurotückm  Oedeme; 
von  Dr.  Hermann  Schlesinger  in  Wien. 
(Mfinchn.  med.  Wchnschr.  XLYL  35.  1899.) 

Die  Bezeichnung  Hydrops  hypostrophos  wurde 
fllr  die  ausserordenüich  polymorphe  Erkrankung 
gewShlt  wegen  ihrer  Haupterscbeinung :  akut  auf- 
tretender und  plötzlich  verschwindender,  häufig 
Ton  Fieber  begleiteter,  nicht  entzündlicher,  sich 
in  regelmässigen  Intervallen  wiederholender,  oft 
Tunfangreicher  Schwellungen  in  der  Haut,  den 
ScUaimhäaten  und  anderen  Körperabschnitten,  die 
unabhängig  von  zuftUigen  Schädlichkeiten  sich 
entwickeln,  beim  weiblichen  Geschlecht  aber  ent- 
K^edene  Beziehung  zu  Menstruation  und  Gravi- 
ditit  haben.  SchL  rechnetindieErankheitgruppe 
des  Hydrops  hypostrophos  das  akute  umschriebene 
HautCdem  (Quincke),  einen  Theil  der  FäUe  von 
Hydrops  artioulorum  intermittens ,  des  akuten 
xecidivirenden  Lidodems,  vielleicht  auch  des  akuten 
recidivirenden  Exophthalmos  (Qrun),  manche 
lalle  von  nervOeem  Schnupfen,  die  akuten  recidi- 
▼iieaden  Oedeme  der  Lippen,  des  Zahnfleisches, 
der  Zunge,  der  Bachen-  und  Eehlkopfsclüeimhaut 
(insofern  sie  nicht  durch  lokale  Vorgänge  oder 
dnich  Nierenerkrankungen  hervorgerufen  sind), 
wenn  gleichzeitig  auch  anderweitig  Erscheinungen 
eines  Hydrops  hypostrophos  an  anderen  KOrper- 
stellen  vorliegen.  Femer  dürften  hierher  gehOren 
manche  Formen  von  nervOsem  Asthma,  intermitti- 
tendem  Erbrechen  (Leyden),  sogenannten  ner- 
v^Ssen  Diarrhoen,  wenn  anderweitige  akute  Oedeme 
bestehen.  Besonders  gedenkt  SchL  des  inter- 
mittirenden  Hydrops  derSehnensdieiden  und  theilt 
einen  interessanten  FaU  mit  Manche  FäUe  von 
Oedeme  bleu  der  Hysterischen,  von  Pseudolipom 
der  Supraclavikulargruben  u.  s.  w.  ist  SchL  ge- 
Beigt  alsFormes  frustes  des  Hydrops  hypostrophos 
za bezeichnen.       H.  Beschorner  (Dresden). 


73.  Beitrag  zur  Gasuistik  and  Therapie 
der  Sklerodermie;  von  Dr.  Ludwig  Linde- 
mann in  München.  (Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  LXVL  p.  554.  1899.) 

L.  sah  in  einem  Falle  von  Sklerodermie  (50jähr. 
Frau)  einen  auffallend  guten  dauernden  Erfolg  von 
kräftiger  Arsendarreichung.  Roncegnowasser  allein 
nützte  nichts,  als  aber  daneben  noch  Natr.  arsenicos. 
in  steigender  Menge  unter  die  Haut  gespritzt  wurde, 
blieb  das  Leiden  stehen  und  ging  langsam  zurück, 
bei  gutem  Allgemeinbefinden.  D  i  p  p  e. 

74.  üeber  diffuse  Sklerodermie;  von  Dr. 
ühlenhuth.  (BerL  klin,  Wchnschr. XXXVI.  10. 
1899.) 

Ein  41jähr.  Yioiinspieler  bemerkte  im  Januar  1897 
Anschwellang  und  BraunfSrbung  der  Hfinde,  sowie  des 
Gesichts.  Ein  Arzt  machte  ihn  darauf  aufmerksam,  dass 
seine  Schilddrüse  geschwunden  sei.  Es  fand  sich  Zucker 
im  Urin.  Die  Schwellung  der  Hände  ging  zurück  und 
der  Kr.  konnte  wieder  spiäen,  bis  im  September  die  Haut 
straff  und  gespannt  und  die  Finger  steif  wurden.  Es 
trat  nunmehr  rasche  Yerschllmmerung  ein;  die  Span- 
nung der  flaut  ging  auf  das  Gesicht  über,  auf  die  Brost, 
den  Bauch,  die  Beine,  gleichzeitig  trat  eine  Braun- 
ffixbung  auf.  Seit  Januar  1898  war  der  Kr.  nicht  mehr 
im  Stande  zu  gehen.  Im  Juni  1898  wurde  Fat  in  das 
Koch 'sehe  Institut  für  Infektionkrankheiten  aufgenom- 
men. Der  Urin  war  frei  von  Eiweiss  und  Zucker,  die 
Haut  des  ganzen  Körpers  dunkelbraun,  broncefarben 
und  gespannt,  nur  an  einigen  Stellen  faltbar.  Das  Ge- 
sicht maskenartig  starr.  Mund  und  Augen  konnten  gut 
geöffnet  und  geschlossen  werden ;  auf  der  Stirn  einzelne 
linsengroBse,  alabasterweisse  Flecke.  Hände  in  Klauen- 
stellung.  Nägel  gerillt  und  mit  knötchenförmigen  Ver- 
dickungen, ißytilität  sehr  beschränkt  Keine  Sensibilität- 
störung. Gute  Sohweisssekretion;  gesteigerte  vasomoto- 
rische Erregbarkeit. 

Es  handelte  sich  denmaoh  um  einen  Fall  von  diffuser 
Sklerodermie  mit  akuter  Entwickelun^,  zum  Theil  waren 
schon  Zeichen  des  atrophischen  Stadium  vorhanden,  so 
an  der  rechten  Hand,  woselbst  durch  die  Sklerose  die 
Gelenke  unbeweglich,  zum  Theil  ankylotisoh,  die  Haut 
dünn  und  die  Muskeln  zum  Theil  atrophisch  geworden 
waren.  Hereditäre  Anlage  war  auszuschliessen ;  vieles 
wies  auf  eine  nervöse  Basis  des  Krankheitprocesses  hin : 
im  24.  Lebensjahre  hatte  der  Kr.  in  Folge  von  Ueber« 
anstrengung  in  seinem  Berufe  an  Kop^hmerzen  und 
Sehwinded  gelitten,  bei  Beginn  der  Erkrankung  war 
Zucker  im  Harn  aufgetreten.  Auffällig  waren  der  Schild- 
drüsenschwund im  Beginne  der  Erkrankung  und  die 
BraunHürbung  der  Haut  Es  liess  sich  eine  Combination 
mit  Addison*8cher  Krankheit  annehmen.  Therapeutisch 
wurden  fast  alle  bei  Sklerodermie  und  Addison'scher 
Krankheit  angewandten  Mittel  versucht  Heisse  Ich- 
thyolbäder (38»  C,  öOg  Ichthyol)  von  15— 20  Minuten 
Dauer  und  nachfolgende  EinhüÜung  in  Decken  (M  o  s  1  e  r) 
machten  die  Haut  entschieden  weicher  und  geschmeidiger, 
so  dass  der  Kr.  wieder  gehen  konnte. 

W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

75.  Pathologisohe  und  klinisohe  Beitrage 
aar  Psoriasis  vulgaris ;  vou  Dr.  J.  S  e  1 1  e  i.  (Wien, 
med.  Wchuschr.  XLVn.  34.  1899.) 

S,  untersuchte  in  der  Schwimmer'schen 
Universit&tklinik  in  Budapest  innerhalb  5  Jahren 
über  400  Psoriasiskranke.  3mal  wurden  gleich- 
zeitig Qelenkerkrankungen  beobachtet,  die  indess 
in  keinem   wirklichen  Zusammenhange  mit  der 
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Psoriasis  standen ;  die  Ursache  derartiger  Arthro- 
pathien dürfte  nicht  dyskrasischer,  sondern  neuro- 
gener Natur  sein.  In  7<^/o  der  Fftlle  hatten  schon 
der  Vater  oder  die  Mutter  an  Psoriasis  gelitten. 
S.  beobachtete  gesteigerten  Patellareflex;  Tast-, 
Druck-  und  Wärmesinn  waren  an  den  mit  Psoriasis 
bedeckten  Stellen  vermindert,  die  Schweissabsonde- 
rung  war  grossen  Schwankungen  unterworfen.  Der 
parasitäre  Ursprung  der  Psoriasis  ist  sehr  wahr- 
scheinlich; Eöbner  konnte  durch  Reizung  der 
Haut  neueEifflorescenzen  hervorrufen;  nur  die  rich- 
tige antiparasitäre  Behandlung  ist  von  Erfolg.  Die 
histologische  Untersuchung  ergab  Verdickung  der 
Hornschicht,  des  Stratum  lucidum,  hier  und  da  Ein- 
lagerung von  Wanderzellen;  das  Eeratohyalin 
fehlte  manchmal.  Die  Zapfen  des  Bete  waren  ver- 
dickt und  verlängert,  die  Papillen  in  die  Länge  ge- 
zogen, ihre  Blutgefässe  erweitert,  es  zeigte  sich 
spärliche  kleinzellige  Infiltration.  Die  Cutis  ent- 
hielt Leukooyten  und  Rieeenzellen,  die  elastischen 
Fasern  bildeten  verwickelte  (Geflechte;  geringe 
Infiltration  in  der  Umgebung  der  Sohweiss-  und 
Talgdrüsen.  Die  Psoriasis  tritt  mit  Vorliebe  an 
den  Stellen  der  Haut  auf,  an  denen  die  Funktion 
der  Talgdrüsen  eine  physiologisch  höhere  ist  und 
reichliche  Behaarung  besteht,  in  der  behaarten 
Kopfhaut  und  auf  der  Streckseite  der  Glieder.  Die 
atypische  Psoriasis  bildet  eine  in  die  Breite  gehende, 
ebenfalls  Schuppenablagerung  zeigende  Papel,  der 
Qrund  ist  kaum  infiltrirt ;  sie  tritt  hauptsächlich 
an  Brust  und  Rücken  auf,  aber  auch  an  den  Glie- 
dern. Unna  zählt  diese  Form  zum  seborrhoischen 
Ekzem,  sie  hat  indess  nach  TörOk  und  S.  nichts 
damit  gemein.  Es  kommen  neben  typischer  Pso- 
riasis der  Eniee  und  Ellenbogen  an  der  Brustfiäche 
wenig  schuppende,  bräunlich  rothe,  sich  sebor» 
rhoisch  anfühlende  Plaques  vor,  neben  typischer 
Psoriasis  können  also  ganz  atypische  Formen  be- 
stehen. W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

76.  Znr  aymptomatlBohen  Behandlang  der 
Paoriaaia,  nebat  einigen  Beobaohtnsgen  über 
diese  Krankheit;  von  Dr.  H.  Lau.  (Petersb. 
med.  Wohnschr.  N.  F.  XXIX.  34. 1899.) 

Da  die  Aetiologie  der  Psoriasis  noch  dunkel 
ist,  ist  auch  ihre  Behandlung  nur  symptomatisch. 
L.,  der  selbst  seit  18  Jahren  an  Psoriasis  leidet, 
schliesst  sich  der  Annahme  eines  nervösen  Ur- 
sprunges der  Krankheit  an.  Er  versuchte  alle  be- 
kannten Mittel,  ausglich  waren  sie  alle  wirksam, 
alsdann  breitete  sich  aber  der  Ausschlag  wieder 
aus.  Durch  Aussetzen  der  Behandlung  wurde  die 
Krankheit  nicht  schlechter,  sie  wurde  überhaupt 
im  Laufe  der  Zeit  milder.  Veränderungen  in  der 
Lebensweise,  Aufenthalt  im  Auslande  schienen 
günstig  zu  wirken;  die  Darmträgheit  und  das  reich- 
liche Körpergewicht  nahmen  dabei  ab.  Von  Er- 
folg waren  dieSalzwedersohenSpiritUBverbände, 
die  L.  in  Form  von  einfachen  Priessnitz'sohen  Um- 
schlägen anwandte;  er  nahm  70— 92proc.  Spiritus, 


dem  er  2proc.  Salicylsäure  hinzufügte,  mit  dieeer 
Flüssigkeit  angefeuchtete  Wattebäuschen  wurden 
Abends  auf  die  kranken  Stellen  angedrückt,  und 
ein  Stück  Wachstaffet  über  das  Ganze  gelegt  und 
befestigt;  am  Morgen  wurden  alsdann  die  Schuppen 
mit  Seife  und  Bürste  entfernt.  Bei  weniger  hart- 
näckigen Stellen  genügte  die  mehrmalige  Einrei- 
bung mit  Spiritus. 

In  der  Hohlhand  konnte  L.  bei  sich  ebenfalls 
die  Entwickelung  von  Efüorescenzen  beobachten ; 
sie  begann  immer  unter  der  durchsichtigen  Epi- 
dermis  Vs*^^  ^^  ^^^j  ^  bildete  sich  ein  weisser 
Fleck,  der  sich,  nach  Entfernung  der  Oberhaut 
mittels  Messers,  als  aus  kleinen  weissen  Schüpp- 
chen gebildet  herausstellte.  Die  Schüppchen  liessen 
sich  leicht  entfernen  und  die  Stelle  verheilte  als- 
dann. Der  Process  begann  demnach  nicht  auf  der 
Oberfläche.  An  den  Beinen  beobachtete  L.  öfters 
kleine  Schüppchen,  unter  denen  die  Haut  gerßthet 
und  erhaben  war;  entfernte  er  mit  dem  Messer  die 
Schuppe,  so  lag  auf  der  gerCtheten,  feuchtglänzen- 
den Papel  eine  eingerollte  Haarspitze.  War  diese 
frei  geworden,  so  ging  der  Process  ohne  Behand- 
lung zurück.  Die  Lokalisation  der  Psoriasis  an  den 
Nägeln  zeigt  sich  als  Erkrankung  des  Nagelbettes 
unter  dem  Bilde  von  rothen  Pünktchen  unter  dem 
Nagel,  oder  als  Erkrankung  des  oberen  Theiles  des 
Nagels  mit  Vertiefungen  und  Längsrinnen.  L.  be- 
obaditete  bei  sich  die  zweite  Form,  am  Nagelfialae 
bildeten  sich  psoriatische  Schuppen^  die  den  Nagel 
zusammendrückten,  der  Nagel  wird  also  sekundär, 
und  zwar  mechanisch  geschädigt  Auch  vom  freien 
Ende  des  Nagels  kann  die  Erkrankung  ausgehen; 
es  bildeten  sich  weisse,  central wärtsfortsohzeitende 
Verfärbungen;  unter  dem  Nagel  fanden  sich  weisse 
Schuppen,  die  sich  am  besten  mit  Seife  und  Bürste 
entfernen  liessen,  nachdem  der  freie  erkrankte 
Band  des  Nagels  genügend  abgeschnitten  war. 
Wermann  (Dresden). 

77.  Psoriasis  nnd  Qlykosnrie;  von  Franz 
Nagelschmidt  (Berl.klin.Wchnschr.XXXVIL 
2.  1900.) 

Die  Anschauung,  dass  die  Psoriasis  das  Sym- 
ptom eines  constitutionellen  Leidens  sei,  gewinnt 
immer  mehr  an  Boden.  Beziehungen  dieser  Krank- 
heit zu  Nervenkrankheiten,  Gicht  und  Diabetes 
sind  nachgewiesen  worden.  Während  nun  bei  Dia- 
betikern nur  äusserst  selten  Psoriasis  zu  beobachten 
war,  wurde  andererseits vonStr aus s  undQrube 
die  Frage  aufgeworfen,  ob  nicht  Psoriasiskranke 
eine  grossere  Neigung  zur  Erkrankung  an  Diabetes 
zeigen  als  Gesunde.  2  Fälle  von  Diabetes  bei 
Psoriasis  theilt  Grube  mit,  N.  ist  in  der  Lage,  über 
einen  3.  Fall  aus  der  Senator'schen  Abtheilnng 
zu  berichten.  Um  der  Frage  näherzutreten,  unter- 
suchte N.  25  Psoriasiskranke  der  Senator'schen 
Klinik  und  der  Lesser'schen  Poliklinik  auf  ali- 
mentäre Glykosurie  nach  Strauss.  Die  Kranken 
erhielten  früh  nüchtern  100.0  wasserfreien  Trauben- 
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neker  in  ^/t  Liter  Wasser  geltet.  Der  nnmittelbar 
Tcsiier,  sowie  stündlich  innerhalb  3 — 4  Standen 
gelassene  Urin  wurde  mit  der  Trommer'schen, 
derNylander 'sehen,  der  GMhrungsprobe,  sowie 
mittels  Polarisation  untersncht  Es  fand  sieh  in 
8  FUlen  Zacker  vor,  in  3  Fällen  dayon  bestand 
eine  Complikation  mit  anderen  Krankheiten,  die 
den  Befand  mit  beeinflusst  haben  könnten,  und 
zwar  war  in  einem  Falle  eineGranularatrophie  der 
Niere  vorhanden,  Imal  Fettsucht  und  Imal  eine 
spastische  Spinalparalyse.  Bei  einer  Anzahl  an- 
derer Hautkrankheiten  konnte  nicht  ein  einziges 
Mal  alimentäre  Olykosurie  nachgewiesen  werden. 
Es  war  demnach  ein  verhftltnissmässig  häufiges 
Vorkommen  der  alimentären  Olykosurie  bei  den 
daraufhin  untersuchten  Psoriasiskranken  zu  ver» 
leichneit  Wer  mann  (Dresden). 

78.  Pemphigaa  neonatomm;  von  Dr.  F. 
Luithlen.   (Wien.  klin.Wchnschr. XU  4.1899.) 

L.  untersuchte  das  grosse  Material  derLandes- 
Fmdel-  und  Gebäranstalt  in  Wien  mit  Bezug  auf 
den  Pemphigus  neonatorum.  Die  Erkrankung  trat 
nie  vor  dem  3.,  selten  nach  dem  14.  Tage  auf  und 
Terlief  uncomplidrt  ohne  alle  Fiebererscheinungen. 
Die  Blasen  schössen  rasch  auf  normaler  Haut  auf, 
waren  erst  krystallhell,  prall,  mit  leichtem  rothem 
Saum.  Wurde  das  Kind  in  den  ersten  Lebenstagen 
be&llen,  so  waren  die  Blasen  äusserst  hinfällig, 
platzten  leicht,  waren  sehr  zahlreich;  nur  bei  diesem 
frühzeitigen  Auftreten  der  Erkrankung  kam  es  zu 
den  schwersten  Fällen  mit  grosseren  Abhebungen 
und  Ausbleiben  der  Wiederherstellung  der  befallenen 
HaotsteUen,  so  dass  der  Zustand  einer  YerbrQhung 
oder  einem  Pemphigus  foliaceus  glich.  Nur  in  den 
ersten  Lebenstagen  trat  die  Krankheit  epidemisch 
auf.  Nach  dem  Platzen  der  Blasen  trat  eine  glän- 
xendrothe  nässende  Fläche  zu  Tage,  die  sich  bald 
wieder  überhäutete;  eine  kurze  Zeit  blieb  noch  eine 
leichte  BOthe  der  Haut  zurQck.  Der  Verlauf  betrug 
1  Woche,  in  einzelnen  Fällen  6 — 8  Wochen.  Als 
Gomplikfl^on  ist  die  Ophthalmie,  die  durch  das 
Hineinkufen  von  Sekret  der  Blasen  in  die  Augen 
entstand,  zu  erwähnen. 

Was  die  Aetiologie  des  Pemphigus  neonatorum 
anlangt,  so  geben  die  ersten  von  Winckel  mit- 
getheilten  Fälle  den  Hinweis  auf  eine  septische  Er- 
krankung der  Mutter;  in  anderen  Epidemien  liess 
äoh  ein  solcher  Ausgangspunkt  der  Krankheit  nicht 
finden,  doch  konnten  sie  auf  eine  bestimmte  Quelle 
KorückgefQhrt  werden,  auf  einzelne  Aerzte,  Heb- 
ammen. Die  Infektion  erfolgt  alsdann  wohl  kurz 
nach  der  Geburt,  durch  gemeinsame  Qeräthschaften, 
Badewanne  und  Schwämme.  Die  üebertragnng 
anf  Erwachsene  fOhrte  nur  zur  lokalen  Blasen- 
bildung an  den  Fingern,  an  der  Mamma  und  nur 
an  maoerirten  Hantstellen. 

In  2  EUlen  konnte  L.  histologische  unter- 
BQchungen  anstellen:  Die  Blase  kam  durch  Ab- 
Mmng  der  Horasohidit  Ton  der  Staoheischicht  zu 
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Stande,  sie  enthielt  an  zelligen  Elementen  meist 
mehrkemige  Leukocyten,  die  aus  den  erweiterten 
öefllssen  stammten.  Bestand  bereits  eine  wohl- 
ausgebildete Homschicht,  so  wurde  der  Papillar- 
körper  nach  unten  gedrückt,  und  das  den  Blasen- 
grund bildende  Bete  lag  tiefer,  als  das  der  angren- 
zenden gesunden  Hautstelle,  während  in  anderen 
Fällen  die  Blase  bald  platzen  wird.  Platzte  die 
Blase,  so  verschwand  bei  Aufhören  derEzsudation 
aus  denOefiässen  die  zellige  Infiltration  desCorium 
in  kurzer  Zeit 

Der  Pemphigus  neonatorum  ist  oontagiös,  der 
Blaseninhalt  überimpfbar;  er  enthUt  stets  einen 
Staphylococcus  aureus,  der  bei  Einimpfung  Blasen 
hervorruft.  Die  Beziehungen  zur  Impetigo  conta- 
giosa, die  man  bei  Epidemien  von  Pemphigus  neo- 
natorum auftreten  sah,  und  deren  epidemischem 
Auftreten  man  andererseits  Epidemien  von  Pemphi- 
gus neonatorum  folgen  sah,  könnten  so  erklärt 
werden,  dass  der  Pemphigus  neonatorum  einem  in 
seiner  Virulenz  herabgesetzten  Staphylococcus 
seine  Entstehung  verdankt,  die  Impetigo  contagiosa 
einem  virulenteren  Staphylococcus,  der  mit  dem 
Furunkel  und  Abscesse  bildenden  nahe  ver- 
wandt ist 

Die  Differentialdiagnose  hat  Pemphigus  syphi- 
liticus, Eczema  bullosum,  Herpes  tonsurans  und 
Dermatitis  exfoliativa  Bitter  auszuschliessen. 
Auch  septische  Exantheme  können  ein  ähnliches 
Bild  liefern ;  sie  unterscheiden  sich  aber  durch  das 
baldige  Eiterige  oderSanguinolentwerden  der  Blasen, 
die  infiltrirte  Basis,  den  Verlauf  und  das  Fieber. 

Oewisse  Fälle  von  Pemphigus  neonatorum,  die 
einer  Verbrühung  sehr  ähnlich  sehen,  haben  zur 
Verwechselung  mit  solcher  Veranlassung  gegeben. 

Die  Behandlung  des  Pemphigus  neonatorum 
besteht  in  dem  Unterlassen  des  Badens  der  Kinder 
und  der  Anlegung  von  Ichthyolsalbenverbänden. 
Wermann  (Dresden). 

79.  üeber  einen  Bakterienbefkmd  bei 
Pemphigna  vegetans,  nebst  Bemerkungen  snr 
DiflbrentialdiagnoBe  swisohen  Diphtherie-  und 
Paondodiphtheriebaoillen ;  von  Dr.  Waelsch. 
(Arch.  f.  DermatoL  u.  Syph.  L.  1.  p.  71.  1899.) 

Ein  34jähr.  Zimmermann  der  Piok'sohen Klinik  war 
mit  Heiserkeit  and  Schlingbesoh werden  erkrankt,  die 
Bchleimhant  des  Mondes  und  Rachens  hatte  sich  wieder- 
holt in  Fetzen  abgestossen  und  es  war  an  Kopf,  Oesicht, 
Hiüs,  Stamm,  besonders  stark  in  den  Achseb  und  der  Um- 
gebung des  Afters  ein  Blasenausschlag  aufgetreten,  der 
zur  Ezcoriation  der  Haut  und  Bildung  derber,  von  mace- 
rirtem  Epithel  bedeckter  Wucherungen  führte;  in  den 
Achselhöhlen  hühnereierosse  Wucherungen  von  blass- 
rother  Farbe.  Die  Nadischübe  zeigten  Blasen,  deren 
klarer  Inhalt  sich  bald  trübte  und  eiterig  umwandelte 
unter  Entstehung  eines  schmalen  rothen  Hofes  um  die 
Blasen ;  nach  B^stong  der  Blasendeoke  kam  es  alsdann 
zur  Wucherung  der  ezcorürten  Hautfl&che.  Der  Tod  trat 
unter  den  Erscheinungen  des  schweren  Marasmus  ein. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  des  eiterigen 
Blaseninhaltes  ergab  Eiterkokken,  während  aus 
dem  serfteen  Blaseninhalte  stets  ein  durch  Qeetalt 
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und  Wachsthum  wohl  oharakterisirter  Bacillus  ge- 
züchtet werden  konnte,  der  auch  aus  dem  Blute 
gewonnen  wurde.  Er  war  von  hoher  Pathogenität 
gegenüber  Kaninchen  und  Meerschweinchen ;  Ver- 
änderungen der  Haut  und  Schleimhaut  zeigten  die 
mit  Beinculturen  geimpften  Thiere  indessen  nicht 
Nach  Or5sse  und  Wachsthumsform  musste  der 
Bacillus  unter  dieHofmann-Wellenhof sehe 
Gruppe  oder  die  Pseudodiphtheriebacillen  gezahlt 
werden,  diu'ch  seine  specifisohe  Giftigkeit  gegen- 
über Meerschweinchen  unterschied  er  sich  aber 
von  diesen.  Da  nun  diese  letztere  Eigenschaft 
bisher  als  charakteristisch  für  den  LOffler'sohen 
Bacillus  angesehen  wurde,  ergiebt  es  sich,  dass 
weitere  differentialdiagnostische  Charaktere  zur 
Trennung  der  Löff  1er 'sehen  Bacillen  Ton  der 
Gruppe  der  Pseudodiphtheriebacillen  herangezogen 
werden  müssen.  W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

80.  Bin  Fall  Ton  Pemphigus  foliaceus  Oase- 
nave;  von  Dr.  Nasarow.  Mit  2  Abbildungen. 
(Dermatol.  Ztschr.  VL  6.  p.  719.  1899.) 

Die  67jähr.  Fat.  des  Odessaer  Erankenhaases  war 
vor  4  Monaten  mit  Jacken  andBläschenbildoDg  erkrankt, 
theils  versohwanden  die  Bläschen  wieder,  theils  wandelten 
sie  sich  in  Wxmden  um.  Auf  der  Schleimhaut  des  weichen 
Gamnens  und  der  Unterlippe  blatrotheepithellose  Stellen, 
am  Bande  von  Epithelfelzen  mngeben.  Am  Kopf,  Hals, 
Kinn,  Racken  und  auf  der  Brost  welke  Blasen  mit  eite- 
rigem Inhalte  nnd  aufgeriebene  Flächen  vonEpithelfetzen 
umrandet  BeimAbhd>en  der  Epithelfetzen  blätterte  sich 
die  Homdecke  per  continuam  leicht  ab  auf  eine  grosse 
Strecke  der  benachbarten,  dem  äusseren  Ansehen  nach 
normalen  Haut.  Ein  geringer  Druck  genügte,  am  die 
obere  Schicht  der  Epidermis  der  anscheinend  ganz  ge- 
sunden BDftut  von  dem  daronterlie^enden  Gewebe  abzu- 
trennen. Eine  Regeneration  des  Epithels  fand  nicht  statt 
Die  Kr.  ging  xmter  zunehmender  Entkräftung  bei  anhalten- 
den Fiebererscheinungen  zu  Grande. 

N.  legt  bei  der  Diagnosenstellung  das  Hauptgewicht 
auf  das  von  Nikolsky  angegebene  Symptom:  den 
schwachen  Zusammenhang  zwischen  der  üorn-  und  den 
darunter  liegenden  Schichten  auf  der  gesanunten  Haut- 
oberfläche. [Ein  derartiges  Verhalten  konnte  Ref.  aber 
auch  in  einem  Falle  von  Dermatitis  herpetiformis  be- 
obachten, der  durch  die  Polymorphie  der  Eflfloresoenzen, 
starke  Parästhesien,  gutes  Allgemeinbefinden  und  Aus- 
gang in  Genesung  gut  oharakterisirt  war.  Die  Bedeutang 
dieses  Symptoms  für  die  Diagnose  des  Pemphigus  foliaceus 
muss  dsmer  eingeschränkt  werden.    Ref.] 

W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

81.  Eine  seltene  Oomplikation  emes  Blaaen- 
auasohlagea  der  Haut  (Epidermolysia  bullosa) 
mit  Hydropa  hypoatrophoa ;  von  Max  Wil- 
heim.  (Wien.  klin.  Rundschau  XIV.  1.  p.  6. 
1900.) 

Eine  51jähr.  Frau  zeigte  schon  als  kleines  Kind 
Blasenbildung  an  den  Füssen  nach  längeren  Spazier^gen ; 
das  Schnüren  der  Rockbänder,  Baden  in  warmem  Wasser 
riefen  ebenfalls  Blasen  an  den  betreffenden  Hautstellen 
hervor.  Seit  Eintritt  der  Periode  bei  Gemüthsbewegongen 
schmerzlose,  blasse,  weiche,  synunetrische  Anschwellun- 
een  auf  der  Stirn  ohne  vorausgegangene  örtliche  Ver- 
letzung.  Im  Sommer  häufigeres  Anmieten  der  Blasen- 
ausbrüche  als  im  Winter.  Seit  einem  Jahre  nach  Influenza 
starker  Stirnkopfschmerz  mit  Oedemen  derStimhaat,  die 
beständig  wurden,  bei  Gemüthsbewegongen  aber  noch  zu- 
nahmen. Seit  dem  Eintritte  des  Klimakterium  regelmässig 


aller  4  Wochen  profuse  Durchfälle  und  Harndrang,  (xe- 
steigerte  Sehnenrefiexe,  leichter  Tremor  der  Hand,  der 
lider  bei  lidschluss  und  mechanische  üebererregbarkeit 
des  Facialis.    Die  Kr.  war  sehr  leicht  erregbar. 

Es  bestanden  demnach  periodisch  auftretende, 
akute,  nervöse  Schwellungen,  die  unter  dem  ESn- 
flusse  einer  StimhOhlenerkrankung  dauernd  wur- 
den. Nach  Quincke  handelt  es  sich  bei  diesen 
Zuständen  um  eine  Angioneurose,  bei  der  eine 
Aenderung  der  Transsudationfahigkeit  der  (beflisse 
eintritt  Dass  nur  immer  ein  bestimmter  Bezirk  be- 
fallen wird,  dürfte  nach  W.  noch  auf  die  Einwir- 
kung örtlicher  Einflüsse  zu  beziehen  sein,  vielleicht 
auf  Autointoxikation.  Die  Erkrankung  hat  eine 
grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Epidermolysis  bullosa 
(Eöbner),  die  Combination  dieser  Affektion  mit 
akutem  Oedem  beschrieb  schon  Valentin.  Die 
Blasenausbrüche  sind  wohl  nur  als  quantitativ  ver- 
schiedene Zustände  gegenüber  dem  Oedem  aufzu- 
fassen. Die  periodisch  auftretenden  profusen  Diar- 
rhöen sind  bei  jeder  anderen  Form  des  Hydrops 
hypostrophos  schon  wiederholt  beobachtet  worden. 
Wermann  (Dresden). 

82.  Bin  weiterer  Beitrag  mr  Aetioltgie 
des  Bothyma  gangraenosam ;  von  Dr.  H  i  t  s  c  h  - 
mann  u.  Dr.  Ereibich.  Mit  2  Tafeln.  (Arch. 
f.  DermatoL  u.  Syph.  L.  1.  p.  81.  1899.) 

H.  und  Er.  beobachteten  einen  weiteren  Fall 
der  von  ihnen  als  „Ecihyma  gangraenosum^^  be- 
zeichneten und  1897  beschriebenen  Erkrankung 
(Jahrbb.  CCUX.  p.  13). 

Ein  Bwöohiges  marantisches  Kind  zeigte  um  den 
After,  am  Abdomen  und  an  den  Beinen  braunrotbe,  scharf 
umschriebene  linsen-  bis  kreuzer^rosse  Flecke,  deren 
Centrum,  mitunter  leicht  eingesunken,  exfoliirt  und  mit 
einem  giauen  Detritus  belegt  war,  nach  dessen  Entfernung 
ein  hämorrhagisch  infiltrirtes  morsches  Oewebe  zu  Tage 
trat  Der  Mangel  eines  peripherischen  Infiltrates  Hess 
die  Diagnose  Lues  aussohuessen.  Die  Gewebeflüssigkeit 
enthielt  den  Bacillus  pyocyaneus,  der  sich  leicht  in  Sein- 
cultur  züchten  liess.  Da  eine  Sektion  nicht  vorgenommen 
werden  konnte,  blieb  es  unentschieden,  ob  es  sich  um 
eine  idiopathische  Hautaffektion  oder  eine  Allgemein- 
infektion nüt  Exanthem  handelte.  Die  histologische  Unter- 
suchung bestätigte  den  früher  gegebenen  Befund :  scharf 
umschriebene  nekrotische  Herde,  Epidermis,  Cutis  und 
subcutanes  Qewebe  einnehmend  mit  Erhaltung  der  Drüsen 
und  Follikel;  Hyperämie  der  Gefasse,  zahlreiche  Hämor- 
rhagien;  hämorrhagische  Inforcirung  der  dem  Herde  zu- 
nächst gelegenen  Papillen  der  Peripherie,  im  Gewebe  hier 
und  da  zerstreut  massige  Anhäufungen  von  Leukocyten ; 
in  der  Cutis  und  Suboutis  die  Geiasse  hyperämisch  und 
zahlreiche  Ueinere  Hämorrhagien ;  um  die  Sohweissdrüsen 
herum  auch  im  Bereiche  des  Gesunden  ein  mitHämalaun 
sich  lichtblau  färbender  Hof.  Der  Bacillus  fand  sich  in 
Massen  in  der  Epidermis,  diffus  zerstreut  im  übrigen  Q^ 
webe,  nicht  in  den  Gefitasen. 

Die  hämorrhagische  Nekrose  des  Centrum  der 
Effloresoenzen  und  ihr  reioher.  Badllengehalt 
sind  diarakteristisch  fOr  das  Ecthyma  gangrae- 
nosum. In  einem  2.  Falle,  der  ein  kachektiacheB, 
3  Monate  altes,  unter  den  Zeichen  einer  Pneumonie 
und  eines  chronischen  Darmkatarrhes  gestorbenes 
Kind  betraf,  Hessen  sich  aus  den  lobulär-pneumo- 
nischen Herden  Pyocyaneuabacillen  züchten;  auf 
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der  Hant  fanden  sieh  zahlreiche  h&morrhagisdi 
nekrotische  Efflorescenzen,  die  auch  als  Bcthyma 
gugraenosnm  aufzufiassen  waren.  Die  histolo- 
gische Untersuchung  der  Lunge  zeigte  eine  typische 
lobuläre  Pneumonie  mit  reichlichen  Hftmorrhagien. 
Wermann  (Dresden). 

83.  Fall  von  Urticaria  reddiva  mit  akuten 
Schüben  and  Albuminurie;  von  Dr.  Fr.  Roth. 
(Monateh.  f.  prakt  Dermatol.  XXIX.  11.  p.  510. 
1899.) 

Das  3>/4Jähr.  Töohterohen  R.'8  hatte  schon  öfters  ab 
und  zn  einige  Urtioariaqaaddeln  aufgewiesen,  ds  es  im 
April  mit  Fieber,  Niedergeschlagenheit  nnd  einem  masem- 
ihnliohen  Hautausschlag  erkrankte,  der  Gesicht,  Rumpf 
nnd  Glieder  nach  einander  befiel,  um  nach  3  Tagen  wieder 
zu  verschwinden.  Massiger  Juckreiz,  einzelne  Quaddeln. 
Gleichzeitig  starke  Schwellung  der  Lider,  bald  oben,  bald 
unten,  bald  rechts,  bald  links,  einige  Stunden  anhaltend. 
Albuminurie  8  Tage  lang,  Allgemeinbefinden  vom  2.  Tage 
ab  gut,  volle  Genesung  nach  14  Tagen. 

Im  September  neuerliches  Auftreten  masemartiger 
Flecke  mit  rasch  wechselnden  Lidschwellungen  und 
leichter  Albuminurie.  Wirkte  ein  stärkerer  Reiz  auf  die 
Flecke,  wie  Eratzen,  so  schössen  dicke  Quaddeln  echter 
Urticaria  auf,  die  nach  1 — 2  Minuten  wieder  verschwan- 
den. Nach  2  Tagen  waren  der  Urin  wieder  eiweissfrei,  die 
Quaddeln  seltener,  meist  erythemartig,  Jucken  sehr  ge- 
ring. In  den  folgenden  Wochen  nach  dem  Waschen 
noch  Erythemflecke  im  Gesicht  und  an  den  Händen,  nach 
Kratzen  dicke  Quaddeln. 

Das  Urticariagift  musste  in  diesem  Falle  auoh 
eine  Beizung  des  Nierenparenchyms  bewirkt  haben. 
Zu  gleicher  Zeit  waren  im  FrQhjahre  auch  die 
2  anderen  Kinder  R's,  das  eine  im  Alter  von 
1  Jahre  mit  Ausschlag  und  leichter  Lidschwellung, 
das  Eweite,  5jAhr.,  ohne  Ausschlag  mit  Lidödemen 
und  leichter  Albuminurie,  erkrankt  Es  handelte 
sich  demnach  wohl  nicht  um  Masern,  sondern  um 
einen  akuten  Schub  von  Urticaria  bei  3  sonst  ge- 
sunden Kindern,  die  aber  alle  schon  ab  und  zu 
ürticariaquaddeln  gezeigt  hatten.  Im  April  hatte 
bei  dem  Mädchen  Verstopfung,  im  September 
Durchfiall  bestanden,  vermuthlich  wirkte  das  Gift 
demnach  vom  Darm  aus.     Wermann  (Dresden). 

84.  üeber  MÜrtioaiia  chronioa*^;  von  Dr. 
E.  Ereibich.  Mit  3  Tafek.  (Arch.  f.  Dermatol. 
u.  Syph.  XLVin.  2.  p.  163.  1899.) 

Die  recidivirenden  ürticariafonnen  sind  durdi 
Eommen  und  Gehen  der  Quaddeln  charakterisirt, 
die  Urticaria  perstans  durch  die  sich  auf  längere 
Zeit  erstreckende  Dauer  der  einzelnen  Quaddeln. 
Die  Urticaria  perstans  tritt  wiederum  als  papulosa 
und  als. verrucosa  auf,  endlich  als  pigmentosa. 
Von  diesen  verschiedenen  Formen  beschreibt  E. 
einige  Fälle  aus  der  E ap  o  s  i  'sehen  Ellinik. 
1)  Urticarickperatafu papulosa. 

Ein  43jähr.  Kellner,  seit  11  Jahren  an  der  stark 
juckenden  Hautaffektion  leidend,  zeigte  im  Gesicht,  am 
Halse,  auf  der  Ernst,  auf  dem  Leibe,  amRticken,  auf  den 
Streoksetten  der  Oberschenkel  und  den  Vorderarmen 
linsengrosse,  stark  erhabene,  blaurothe,  derbe  Knötchen 
mit  halbkugeliger,  glänzender  Oberfläche,  von  denen 
viele  zerkratzt  und  mit  einer  Blutborke  bedeckt  waren. 
BückbilduDg  unter  Arsengebrauch  innerhalb  3  Wochen. 


Nach  2  Monaten  Reoidiv,  das  unter  gleicher  Behandlmig 
wiederum  in  5  Wochen  verschwand. 

2)  Urticaria  perstans  verrucosa. 

Eine  45jähr.  Maurersfrau,  seit  4  Jahren  erkrankt, 
zeigte  an  beiden  Armen,  besonders  auf  den  Handrücken, 
erbsen-  bis  haselnuss^rosse,  derbe,  runde,  blassröthliche 
und  sohmutziggelbe  &ioten  mit  verdickter,  unregelmSssig 
rauher,  leicht  schuppender  Homschioht  Aehnliche 
warzenartige  Effloresoenzen  an  den  Beinen;  ausserdem 
einzeke  papnlöse  Effloresoenzen  über  den  übrigen  Körper 
verstreut 

Eine  32jähr.  Dienerin,  seit  12  Jahren  krank,  zeigte 
an  den  Armen  ähnliche  papulöse  persistirende  EMore* 
scenzen,  an  den  Beinen,  besonders  an  den  Streckseiten, 
verruköse  Formen.  Leichte  Besserong  unter  Sublimat- 
bädem. 

Im  ersten  Falle  fanden  sich  neben  den  alten  derben 
Knoten  oft  lebhaft  rothe  frische  Quaddeb,  die  ebenfalls 
in  jene  persistenten  Formen  übergingen,  die  klinisch  den 
üxiioariaquaddeln  nicht  mehr  ähnelten.  Sie  waren  aber 
darch  wiederholten  urticariellen  ReizefTokt  an  derselben 
Stelle  grösser  und  consistenter  geworden  und  schliesslich 
durch  leukooytäre  Infiltration,  Epithelhyperplasie  und 
Hyperkeratose  persistent  geworden.  Histologisch  fand 
sich  das  Bild  einer  chronischen  Entzündung  namentUoh 
in  der  Umgebung  derLymph-  und  Blutgefässe  der  ganzen 
Cutis;  die  Papillen  waren  nur  wenig  mfiltrirt;  die  Epi- 
dermis proliferirt;  die  Homschioht  verdickt ;  zahlreidie 
Mastzellen. 

3)  Urticaria  perstans  pigmentosa. 

Ein  2Qiähr.  Bauer,  in  den  ersten  Lebenswochen  er- 
krankt, zeigte  am  ganzen  Körper  linsengrosse,  rundliche 
oder  confluirte  Flecke  von  dunkelbrauner  Farbe,  zum 
Theil  flachpapelige  Erhebungen ;  daneben  unregelmässig 
begrenzte  Pigmentationen  von  lichterer,  gelblichbrauner 
Farbe.  An  einzelnen,  besonders  dem  Drucke  ausgesetzten 
Stellen  rothe  frische  Quaddeln. 

Eine  42jähr.  Frau,  seit  10  Jahren  krank,  zeigte  ähn- 
liche braunrothe  Effloresoenzen  am  linken  Vorderarm, 
über  den  ganzen  Körper  Pigmentationen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  dem 
Befund  von  Unna,  Raymond,  Elsenberg  ent- 
sprechendes Bild;  reichhohe  Mastzellen  in  der  Um- 
gebung der  Gefässe,  namentlich  im  Bereich  des  subepi- 
dermoidalen  Gefässnetzes ;  in  der  untersten  Epithelzellen- 
reihe reichliches  Pigment         Wermann  (Dresden). 

85.  üeber  Aoneurtioata;  von  Dr.  H.  Löwen- 
bach. Mit  1  TafeL  (Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph. 
XLIX.  1.  p.  29.  1899.) 

Ein  35jähr.  Kr.  der  Joseph 'sehen  Poliklinik  in 
Berlin  litt  seit  10  Jahren  nach  vorhergegangener  Krätze 
an  einem  stark  juckenden  HautaussoMage,  der  nur  zur 
Winterzeit  zeitweise  wenige  Wochen  naohliess,  um  als- 
dann mit  erneuter  Heftigkeit  wieder  aufzutreten.  link- 
seitiger  Lungenspitzenkatarrh;  Urin  frei  von  Eiweiss, 
Zucker,  Indioan.  Keine  Drüsensohwellungen.  Die  Haut 
des  Körpers  war  mit  Ausni^me  der  froi  gebliebenen 
Beugeseiten  der  Arme,  der  Streckseiten  der  Beine,  der 
Hände  und  Füsse,  der  seiüichen  Partien  des  Rückens, 
der  Brust,  des  Kinns  und  der  Nase  blass  und  von  dicht- 
gedrängten, zahlreichen,  nur  wenig  unter  dem  Niveau 
der  Tungebenden  Haut  liegenden,  bis  Vt^^i^  i^^  Durch- 
messer haltenden,  helleren  und  hellbraunen  Narben  durch- 
setzt. Dazwischen  fanden  sich  leicht  geröthete,  3— 5  mm 
breite,  leicht  erhabene,  harte  Quaddeki.  Schon  vor  dem 
Aufschiessen  dieser  bestand  der  heftigste  Juckreiz.  Wurde 
die  Quaddel  nicht  zerkratzt,  so  vergrösserte  sie  sich  bis 
zu  12  mm  Durchmesser,  das  Gentrum  wurde  flacher  und 
bedeckte  sich  mit  einem  Tröpfchen  Serum,  das  zur  Kruste 
eintrocknete ;  die  Quaddel  sank  alsdann  immer  mehr  ein 
und  schliesslich  fand  sich  unter  der  Borke  eine  feine 
Narbe.  Der  Verlauf  dieses  Processes  nahm  4—6  Tage 
in  Anspruch;  meist  aber  wurden  die  Quaddeln  zerkratzt, 
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es  entstanden  blat-  und  eitererfüllte  Bläschen  und  die 
Haut  brauchte  bis  zu  ihrer  Wiederherstellung  10  bis 
14  Tage.  In  dieser  Weise  verliefen  die  Erankheiterschei- 
nungen  seit  10  Jahren,  bald  an  dieser,  bald  an  jener 
Hautstelle,  am  häufigsten  an  Kopf,  Nacken  und  Stirn 
auftretend.  Ganz  frische  unzerkratzte  Effloresoenzen 
zeigten  inmitten  der  aufechiessenden  Quaddeln  em  feines 
Härchen. 

Das  Erankheitbild  entsprach  der  Acne  urticata 
Kaposi,  die  klinisch- makroskopisch  zwischen 
der  chronischen  Urticaria  und  der  Acne  varioli- 
formis steht.  Es  wurde,  um  die  bisher  noch 
unbekannte  Histologie  dieser  Affektion  zu  unter- 
suchen, eine  12  Stunden  alte,  noch  nicht  zer- 
kratzte, 10  mm  lange  und  breite  Qaaddel  heraus- 
geschnitten, in  Alkohol  fizirt,  gehartet,  in  Gelloidin 
eingebettet  und  nach  Torschiedenen  PUrbemetiioden 
gefärbt  In  den  peripherischen  Theilen  der  Efßore- 
scenz  fand  sich  ein  einfaches,  mehr  dem  Centrum 
zu  ein  entzündliches  starkes  Oedem  der  Cutis,  das 
im  PapiUarkörper  bis  zur  Ansammlung  freier 
Flüssigkeit  in  den  Papillenspitzen  geführt  hatte. 
Im  centralen  Theile  der  Efflorescenz  war  dieser 


Vorgang  schon  abgelaufen,  das  starke  Oedeai  fand 
sich  nur  mehr  in  der  Tiefe  der  Cutis,  während 
Epidermis  und  PapiUarkörper  in  eine  eingesunkene 
homogene,  nekrotische  Masse,  in  deren  Mitte  der 
Ausffihrungsgang  einer  Talgdrüse  verlief,  ver- 
wandelt waren.  Der  Drüsenkörper  und  der  zu- 
gehörige Haarbalg  in  der  Cutis  waren  von  einer 
starken  Infiltration  mit  reichlicher  Betbeüigung 
polynuoleärer  Leukocyten  umgeben. 

In  den  peripherischen,  also  jüngsten  Theilen 
entsprach  demnach  der  Befund  fast  dem  einer 
ürticariaquaddel,  und  zwar  einer  Urticaria  perstans 
in  Folge  des  Mangels  eines  dichten  Mastzollen- 
Infiltrates,  des  Vorhandenseins  der  Oefftssinfiltrate 
mit  Betheiligung  der  Leukocyten,  die  centrale 
Nekrose  der  Efflorescenz  dagegen  näherte  sie  der 
Acne  necrotica;  sie  begann  als  Quaddel,  verlief 
mit  Nekrose  und  endete  als  Narbe.  Die  Acne  urti- 
cata nimmt  demnach  eine  Mittelstellung  zwischen 
Acne  necrotica  und  Urticaria  chronica  perstans  ein. 
Wermann  (Dresden). 
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86.  üeber  AtmokausiB  und  ZestokansiB  in 
der  Gyn&kologie;  von  Ludwig  Pincus  in 
Danzig.  (v.  Volk  mann 's  SammL  klin.  Yortr. 
N.  F.  Nr.  238.  1899.) 

Bei  der  Atmokausis  wirkt  der  frei  ausströmende 
Dampf,  bei  der  Zestokausis  wirkt  nur  die  Hitze 
durch  Contakt  Bei  beiden  Verfahren  ist  die 
Aetzung  das  Wesentliche,  beide  dienen  denselben 
oder  ähnlichen  Zwecken ;  doch  sind  die  Anzeigen 
nicht  die  gleichen. 

P.  giebt  eine  genaue  Schilderung  seines  Instru- 
mentarium und  seines  Verfahrens.  Bezüglich  der 
Indikationstellung  wiederholt  er  im  Grossen  und 
Qanzen  das  schon  in  früheren  Veröffentlichungen 
(Jahrbb.  CCXLVIIL  p.  254,  CCLXIV.  p.  33)  von 
ihm  Gesagte.    Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

87.  Die  erste  Sammelforschung  and  Weite- 
res  BOT  Atmokausis  und  Zestokausis;    von 

L.  Pincus  inDanzig.  (v.  Volkmann's  Samml. 
klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  261.  1899.) 

Dem  in  der  Sektion  für  Geburthülfe  und  Gynä- 
kologie bei  der  Münchener  Naturforscherversamm- 
lung 1899  gehaltenen  Vortrage  liegt  eine  Sammel- 
forschung über  833  mit  Atmo-,  bez.  Zestokausis 
behandelte  Frauen  zu  Grunde,  von  denen  749  als 
geheilt  oder  doch  wesentlich  gebessert  bezeichnet 
werden.  Ausserdem  hat  P.  selbst  seit  dem  ersten 
Bericht  über  72  Kranke,  126  weitere  derartig  be- 
handelt Als  Ergebniss  der  eigenen  und  der 
fremden  Beobachtungen  kommt  P.  zu  folgenden 
Schlüssen :  Er  hält  bei  sorgfältiger  Befolgung  der 
gegebenen  Vorschriften  das  Verfahren  fOr  nicht 
gefährlicher,  als  andere  intrauterine  Methoden ;  die 
Frage  der  Technik  des  Verfahrens  betrachtet  er 


als  gelöst  Die  besten  Erfolge  werden  erzielt  ohne 
Narkose,  zeitlich  getrennt  von  der  Ausschabung, 
mit  Erweiterung  und  Schutz  des  Gebärmutter- 
halses. Bettruhe  bis  zur  SchorflOsung;  in  leichten 
Fällen  3 — 4  Tage.  Eine  Dosirung  der  Aetzung 
von  oberflächlicher  Einwirkung  bis  zur  vollstän- 
digen Zerstörung  der  Schleimhaut  ist  möglich. 
Sie  hängt  ab  von  der  Höhe  der  Temperatur  (Dampf- 
spannung) und  der  Consistenz  (Gontraktilitat)  der 
Gebärmutter.  Grundsatz :  Möglichst  hohe  Tempe- 
ratur (Maximum  115®),  möglichst  kurze  Dauer  der 
Einwirkung,  letzteres  namentlich  bei  jungen  Frauen 
und  nach  Aborten.  Lieber  wiederhole  man  den 
Eingriff  nach  4  Wochen  oder  warte  die  nächste 
Regel  ab.  Beide  Verfahren  können  die  Abrasio 
ersetzen,  sind  namentlich  unentbehrlich  bei  Ver- 
sagen der  Ausschabung.  Die  Methode  findet  ihre 
Anwendung  gegen  Gebärmutterblutungen  jQglicher 
Herkunft  und  ist  erfolgreich  bei  allen  Formen  der 
Endometritis  undMetritis,  sowie  bei  Subinvolution. 
Die  Obliteration  darf  nur  erstrebt  werden  zur  Um- 
gehung einer  angezeigten  Totalexstirpation ,  nie- 
mals „zur  Verhütung  des  Gebärmutterkrebses^^ 
oder  aus  anderen  Anzeigen.  Bleibt  die  Atmo- 
kausis unwirksam  oder  ist  der  Erfolg  nur  vorüber- 
gehend, so  handelt  es  sich  um  eine  Gebärmutter, 
deren  contraktile  Bestandtheile  zu  Grunde  ge- 
gangen sind.  Die  Atmokausis  ist  bei  inoperablem 
Eörperkrebs  das  beste  Palliativmittel,  auch  eignet 
sie  sich  zur  Desinfektion  der  Gtebärmutterhöhie 
vor  der  Totalexstirpation  und  abdominalen  Opera- 
tionen. Bei  Sepsis  im  Wochenbett  leistet  sie  im 
Anfang  vortreffliche  Dienste,  ist  dagegen  bei 
schwerer  AUgemeininfektion  wirkungslos.  Sub- 
mukös entwickelte  Myome  (Polypen)  und  bösartige 
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Neabildangen  sind  von  der  Behandlung  auszu« 
adüießsen.  Endlich  ist  Hauptbedingung  der  Be- 
handlung Freisein  der  Anhänge. 

J.  Praeger  (Chemnits). 

88.  üeber  Verwendung  des  heissen  Wasser- 
dampfes  in  der  Oyn&kologie  (Atmo-  und  Zesto- 
kuisls);  vonB.v.Steinbüchel  inChraz.  (Mon.- 
Schr.  f.Geburt8h.  u.a7nakoL  XI.  2.  p.546. 1900.) 

y.  St  berichtet  über  seine  in  72  Fällen  ge- 
sammelten Erfahrungen.  Oute  Erfolge  bat  er 
gesehen  bei  Dysmenorrhoe,  bei  Endometritis  mit 
Blutungen  oder  mit  starkem  Ausflusse,  bei  sub- 
akuter und  chronischer  OebärmuttergonorrhOe,  bei 
mangelhafter  Bückbildung  der  Gebärmutter,  bei 
Myomen,  wenn  die  Höhle  nicht  nnregelm&ssig 
geformt  oder  allzulang  ausgezogen  ist  (nur  1  Fall !), 
\m  Krebs  (auf  Blutung  und  Jauchung),  bei  Blu- 
tungen nach  Fehlgeburt,  bei  putrider  Endometritis 
(putridem  Abort).  Bei  septischer  Endometritis 
ermuntern  die  Erfahrungen  zu  weiteren  Yersuchen. 
Um  eine  Verödung  der  QebärmutterhOhle  zu  er- 
reichen, ist  eine  Einwirkung  von  über  2  Minuten 
bei  HO — 115*  nöthig,  wenn  nicht,  darf  der  Dampf 
nur  sehr  kurze  Zeit  (7 — 10  Sekunden)  einwirken. 
Der  Erfolg  ist  hierbei  weniger  sicher,  aber  die  Oe- 
Mr  der  unbeabsichtigten  YerOdung,  bez.  Stenosen- 
bildung vermieden.  Die  von  P  i  n  c  u  s  angegebene 
Contraindikation  (Vorhandensein  entzündlicher  Er- 
bankungen  der  Anhänge)  sieht  v.  St  auch  als  zu 
Becht  bestehend  an.     J.  Praeger  (Chemnitz). 

89.  Zar  Casnistik  der  Brkrankmigen  an 
der  weibliohen  Harnröhre;  von  Dr.  M.  Meyer. 
(Arch.  f.  GynftkoL  LEX.  3.  p.  618.  1899.) 

1)  PflanmengroeserV orfall  der  Harnröhre,  3  Vi^ochen 
oach  der  Entbindung  bemerkt,  verschwand  nach  mehr- 
tägiger Behandlung  mit  Eisblase. 

2)  Typischer  Fall  von  ürethralprolaps  bei  einem 
12jähr.  Mädchen,  das  wegen  Rückgratverkrümmung  im 
Streckapparat  behandelt  war.  Der  zuml^ieil  nekrotische 
Prolaps  wurde  abgetragen;  Yemähung  der  Wunde. 

3)  Wallnussgrosser  papillärer  Polyp  mit  bleistift- 
staikem  Stiel  in  der  oberen  Urethra  (AbeTs  Klinik). 

Bros  in  (Dresden). 

90.  Bin  Fall  von  Perivaginitis  phlegmonosa 
diflteoans;  von  Dr.  Leo  von  Lingen.  (Arch. 
f.GynÄol.  LEX.  3.  p.  695.  1899.) 

Die  Ausstossung  der  Scheide,  meist  im  Zu- 
sammenhang mit  der  Portio,  ist  in  der  Literatur 
17mal  beschrieben,  meist  von  russischen  Aerzten. 
Als  Ursache  finden  sich  Typhus  abdominalis  5mal, 
Fueum.  croup.  Imal,  Bronchitis  Imal,  lokale  Be- 
liandlung  mit  Eisenchlorid  2mal  angegeben.  In 
anderen  FUlen,  so  in  einem  von  v.  L.  beobach- 
teten, ist  die  Aetiologie  dunkel  Die  Wahrschein- 
lichkeit spricht  dafür,  dass  es  sich  zunächst  um 
öne  Verstopfung  der  die  Portio  vaginalis  und  die 
oberen  Partien  der  Scheide  versorgenden  Qef&sse 
hadelt,  sei  es  durch  Embolien  oder  durch  Throm- 
Vm.  Die  Folge  ist  dann  Nekrose  und  Ausstossung 
te  abgestorbenen  Gewebes  durch  sequestrirende 
B  r  0  s  i  n  (Dresden). 


91.  Ueber  einen  Fall  von  Persistens  der 
Qartner^sohen  Gange  in  Uterus  und  Scheide 
mit  cystisoher  Erweiterung  des  in  der  linken 
Vaginalwand  verlaufenden  Abschnittes  des 
Gktftner'sohen  Ganges;  von  Dr.  W.  Yassmer 
in  Hannover.  (Arch.  f.  Qynftkol.  LX.  1.  p.  1. 
1900.) 

Y.  giebt  eine  genaue  Beschreibung  eines  in 
fortlaufenden  Serienschnitten  durch  Uterus,  Scheide 
und  Ovarien  untersuchten  Präparates  von  einem 
14  Tage  nach  der  Geburt  verstorbenen  Mädchen. 
Sie  erbringt  den  bis  jetzt  noch  vermissten  direkten 
Beweis  der  Möglichkeit  der  Entstehung  von  Yagi- 
nalcysten  aus  persistirenden  Schläuchen  der  Wolff- 
Qartner'schen  Kanäle.  Die  Einzelheiten  sind  zum 
Referat  ungeeignet.  Eine  kritische  Betrachtung 
der  seither  beschriebenen  Fälle,  sowie  eine  tabella- 
rische nach  der  topographischen  Lokalisation  ge- 
ordnete Uebersicht  über  41  Fälle  von  Yaginal- 
oysten  beechliessen  die  Arbeit 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  H.). 

92.  Die  Bndothelgesohwülste  des  Uterus; 

von  Dr.  A.  Pohoreck^.    (Arch.  f.  Oynäkol.  LX. 
2.  p.  253.  1900.) 

Pflaumengrosse Endotheliomgeschwulst  der  hin- 
teren Lippe  der  Portio  vaginalis  bei  einer  34jähr. 
Frau,  [^dotheliom  -»  bösartige  Qeschwulst,  die 
von  den  Endothelien  der  Blut-  oder  Lymphgefässe 
ihren  Ausgang  nimmt  Ref.]  Die  Diagnose,  be- 
ziehungsweise die  Unterscheidung  gegen  Carcinom 
und  Sarkom  ist  nur  mit  dem  Mikroskop  möglich. 
Die  Anschauungen  Aber  die  Malignität  dieser  Ge- 
schwülste sind  noch  getheilt,  wenn  sie  auch  wohl 
nicht  hinter  Carcinom  und  Sarkom  in  dieser  Hin- 
sicht zurückstehen.  Die  Trägerin  des  beschrie- 
benen Tumor  war  2^/,  Jahre  nach  vorgenomme- 
ner vaginaler  Totalexstirpation  recidivfrei  und  in 
blühendem  Emäbrungzustande. 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

93.  üeber  die  epithelialen  Keime  der 
▲denonayome  des  Utems  und  ihre  histolo- 
gische Di£ferentialdiagnose ;  von  Dr.  L.  Pick. 
(Arch.  f.  Gynäkol.  LX.  1.  p.  177.  1900.) 

P.  hat  eine  Reihe  geschlechtreifer  uteri  unter- 
sucht auf  das  Yorhandensein  von  versprengten 
Epithelkeimen  mit  Rücksicht  auf  deren  Bedeutung 
für  die  Entstehung  von  Adenomyomen  (v.  Reck- 
linghausen),  sowie  deren  Abstammung.  Es  ist 
ihm  gelungen,  nicht  nur  die  Existenz  embryonal 
verlagerter  Theile  der  Mucosa  corporis  unter  der 
Serosa  am  geschlechtreifen  Uterus  zu  erweisen, 
sondern  auch  die  Entwickelung  von  Adenomyomen 
aus  diesen. 

Paradigmatisch  giebt  P.  den  genauen  mikro- 
skopischen Befund  eines  der  von  ihm  untersuchten 
Uteri,  in  dem  sich  auf  dem  Rücken  des  Corpus 
subserOs  eine  kleine  Anzahl  isolirter  und  verstreu- 
ter Epithelbildungen  in  den  äussersten  Muskel- 
lagen fand.    Die  histologische  Dififerentialdiagnose 
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dieser  Epithelbildungen  bleibt  noch  unvollkom- 
men. Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

94.  Abdominale  Badikaloperation  bei  üte- 
ruBoaroinom;  von  Dr.  Ren6  Eoenig  in  Bern. 
(Beitr.  z.  Qeburtsh.  u.  Qynäkol.  II.  3.  p.402. 1899.) 

Die  wenig  ermuthigenden  Dauerreeultate  der 
vaginalen  TotalexBtirpation  bei  Uterusoaroinom 
gaben  Peter  Mtlller  Veranlassung,  in  7  FftUen 
die  erweiterte  Freund 'sehe  Operation,  d.  h.  die 
abdominale  Totalexstirpation  mit  Ausräumung  des 
Beckens  vorzunehmen.  Die  durchgeführte  Technik 
war  die  von  E.  Peiser  (Jahrbb.  CCLXIL  p.  41) 
angegebene.  Das  unmittelbare  Resultat  ergab  3 
Todesfälle  und  4  Heilungen.  Die  einzelnen  Kran- 
kengeschichten werden  von  K.  kurz  mitgetheilt 
Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

95.  Ueber  die  Vortheile  des  flaprasymphy- 
fl&ren  Faaoienqoeraohnitta  für  die  gyn&kolo- 
giBohen  Köliotomien,  sugleioh  ein  Beitrag  in 
der  Indikationsatellung  der  Operaüonawege  ; 

von  J.  Pfannenstiel  in  Breslau,  (v.  Volk- 
mann's  Samml.  klin.Vortr.  N.  F.  Nr.  268.  1900.) 
Pf.  ist  mehr  von  den KolpokOliotomien  zurück- 
gekommen, weil  dieüebersicht  über  das  Operation- 
feld keine  genügende  ist,  weil  femer  die  Kolpo- 
köliotomia  ani,  die  noch  von  allen  den  besten  Zu- 
gang zu  den  Oebärmutteranhängen  bietet,  zu  einer 
ganz  unbeabsichtigt  festen  Verwachsung  der  Oe- 
bärmutter  mit  der  Scheide  führen  kann,  die  spätere 
Geburtstörungen  zur  Folge  haben  kann.  Die  Nach- 
theile und  üebelstände  des  Bauchschnitts,  die 
entstellende  Narbe  und  die  Möglichkeit  der  Ent- 
stehung eines  Bauchbruches  sucht  er  durch  eine 
Abänderung  des  Küstner 'sehen  suprasymphy- 
sären  Kreuzsohnitts  zu  vermeiden.  Er  führt  an 
der  oberen  Grenze  des  Haarwuchses,  bez.  in  der 
Falte  über  der  Schamfuge  einen  leicht  bogenför- 
migen Hautschnitt  von  8 — 12  cm  LAnge.  Blut- 
stillung. Nun  in  gleicher  Richtung  ein  6 — 10  cm 
langer  Schnitt  durch  die  Fascien.  Die  Aponeurosen- 
platte  wird  von  ihrer  Unterlage  abgelöst,  wodurch 
die  (nicht  immer  vorhandenen)  MM.  pyramidales 
freigelegt  werden.  Die  Ablösung  wird  nach  oben 
ca.  6  cm  fortgesetzt  Die  an  der  Sehnenplatte  an- 
gehefteten MM.  pyramidales  sinken  damit  nach  der 
Schamfuge  zurück.  Nun  erfolgt  erst  längs  die 
Trennung  der  MM.  reoti,  der  Fascia  transversalis, 
des  präperitonäalen  Fettgewebes  und  des  Bauchfells. 
Die  Naht  nach  vollendeter  Operation  wird  folgender- 
maassen  ausgeführt:  Zunächst  wird  das  Bauchfell 
fortlaufend  genäht  Dann  werden  die  Reoti,  wenn 
sie  nicht  ohnedies  gut  aneinanderliegen,  mit  ein- 
ander und  die  Spitzen  der  Pyramidales  an  die 
Recti  vernäht  Dann  folgen  durchgreifende  Nähte 
durch  Haut  und  Fascie  unter  Mitfassen  der  Reoti, 
um  Taschenbildungen  zu  vermeiden.  Bevor  diese 
3 — 5  Nähte  geknüpft  werden,  folgt  eine  fort- 
laufende Vereinigung  der  Fascie.  Nach  Knüpfung 
der  tiefen  Nähte  bleibt  selten  noch  eine  oberfläch- 


liche Zwischennaht  nothwendig.  Zu  den  tiefen 
Nähten  verwendet  Pf.  Cumolcatgut,  zu  den  durch- 
greifenden Hautnähten  Aluminiumbronzedraht 

Pf.  hat  seit  Mitte  Juni  1898  51  Frauen  der- 
artig operirt,  ohne  Todesfall.  Die  Uebersicht  über 
das  Operationfeld  war  gut,  besonders  blieben  die 
Därme  oberhalb  des  Operationfeldes.  Bauohdeokea- 
eiterungen  kamen  6mal  vor,  2  leichtere  und  4 
schwerera  Bisher  ist  in  der  allerdings  kurzen 
Zeit  kein  Bauchbruch  eingetreten;  auch  hat  Pf. 
nicht  einmal  eine  defekte  Stelle  in  der  Narbe  ge- 
funden, auch  nicht  in  einem  Falle  mit  abdominaler 
Drainage.  Pf.  empfiehlt  die  Methode  besonders 
bei  gewissen  entzündlichen  Erkrankungen,  bei  ge- 
wissen Lageveränderungen  der  Qebärmutter  und 
bei  den  frühen  Stadien  derEileiterschwango-schaft 
mit  ihren  Folgen,  dagegen  m(k)hte  er  die  Neubil- 
dungen der  Qebärmutter  und  ihrer  Anhänge  auB- 
schliessen.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

96.  Lliyatereotomie  sna-pabienne  totale 
aooa-piritoneale ;  par  Jaboulay.  (Lyon  m6d. 
XCn.  37.  p.  37.  Sept  10.  1899.) 

J.  bezweckt  mit  dieser  Methode,  den  Bauchfellsack 
und  die  Darmschlingen  bei  der  Entfemang  der  krebsig 
oder  myomatös  entarteten  Gebärmutter  mögliohst  un- 
berührt zu  lassen.  Er  beginnt  mit  einem  Schnitte  nnter- 
halb  des  Nabels  bis  zur  Sohamfoge,  der  die  Baachdecken 
bis  auf  das  Bauchfell  dorchtrennt.  Dann  wird  das  Bauch- 
fell von  der  Blase  abgelöst  und  ebenso  von  der  vorderen 
Wand  des  breiten  Mutterbandes  der  einen  Seite.  Hier- 
durch werden  Harnleiter  und  Art  uterina  freigelegt  oad 
letztere  unterbanden,  dann  werden  die  Anastomosen  der 
Art  ntero-ovahca  und  der  uterina  unterbunden  nod, 
wenn  nöthig,  auch  das  runde  Mutterband  in  seinem 
subperitonäiuen  Theile.  Das  Gleiche  geschieht  anf  der 
anderen  Seite.  Auch  blutende  Venen  werden  unterban- 
den. Dann  wird  die  Blase  von  der  Gebärmatter  los- 
gelöst bis  zum  Scheidengewölbe.  Nach  Eröffhong  des 
letzteren  wird  der  Gebärmutterhals  ganz  oder  zanächst 
theilweise  abgetrennt.  (Bisweilen  ändert  J.  das  Ver&hren 
insofern  ab,  als  er  schon  nach  der  Unterbindung  des 
einen  Ligaments  das  Schoidengewölbe  eröffnet,  denOe- 
bärmutterhals  mit  einer  Muxeux' sehen  Zange  vorzieht 
und  nun  an  die  Freimachung  der  Gebärmutter  and  die 
Blutstillung  im  anderen  Matterbande  geht,  zuletzt  an  die 
Unterbindung  und  Abtragung  der  Anhänge.)  Nach  Ab- 
trennung beider  Ligamenta  lata  unter  steter  Schonung 
des  Bauchfells  wird  der  Gebärmutterhals  vorgezogen. 
Die  Gebärmutter  hängt  jetzt  nur  noch  an  den  AnhangeOi 
die  unterbunden  und  abgetreimt  werden,  und  an  ihrem 
Bauchfellüberzuge,  von  dem  sie  stumpf  möglichst  ganz 
losgetrennt  wird.  Bisweilen  reiset  natürlich  das  Baach- 
fell  dabei  ein.  Etwaige  Verwachsungen  werden  losgelöst 
und  der  etwaige  Riss  im  Bauchfelle  wird  vernäht  Die 
Sekrete  der  subserösen  "Wundhöhle  haben  guten  Abfloss 
nach  der  Scheide. 

Auoh  bei  entzündeten  Anhängen  und  bei  Oe- 
Bohwülsten  hat  J.  diese  Methode  angewendet  und 
will  durdi  die  vorherige  Blutstillung  und  die  Frei- 
machung der  Gebärmutter  eine  erhebliche  Erleich- 
terung der  intraperitonäalen  Maassregeln  gehabt 
haben,  die  die  Erkrankungen  der  Eileiter,  Eie^ 
stocke  oder  des  QebftrmutterkOrpers  erforderten. 
Leider  sind  Einzelheiten  über  Zahl  und  Ausg&nge 
der  Operationen  nicht  mitgetheilt. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 
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97.  üeber  die  KinBohrftnlmng  der  Laparo- 
tomie la  Gunsten  der  vaginalen  Köliotomie ; 

TOD  F.  Soliauta.  (Wien. klin.  Wohnscfar.  Xm.  6. 
1900.) 

Seh.  erweist  sich  auch  in  diesen  ausführlichen 
Darlegungen  als  ein  grosser  Freund  der  vaginalen 
Operation,  die  er  wegen  der  um  die  Elälfte  ge- 
ringeren Sterblichkeit,  des  schmerzlosen  uncom- 
plidrten  Heilungsverlaufee ,  des  Wegfalles  der 
Wunde  an  der  äusseren  Oberflfiche  mit  ihren  Folge- 
zustftnden,  der  Narbenbildung,  Eiterung  und  Bruch- 
bildung weit  Aber  den  Bauchsohnitt  stellt;  aller- 
dings betont  er,  dass  man  die  vaginale  Eoeliotomie 
vom  Anfang  bis  zum  Ende  unter  Leitung  des  Auges 
ausfahren  könne  und  müsse.  Sch.'s  Betrachtungen 
liegen,  um  besonders  die  Dauererfolge  verwerthen 
zu  können,  nur  die  bis  Ende  1898  ausgeführten 
Operationen  zu  Gh-unde. 

Für  die  txiginale  Ovariotamie  verlangt  Seh. 
gute  Bew^lichkeit  und  vollkommene  Abwesenheit 
von  Bauchfellverwachsungen;  er  hUt  femer  die 
^nale  Operation  nicht  für  angezeigt  bei  Stiel- 
drehung längeren  Bestandes,  bei  coUoidem  Inhalte 
der  Cysten,  vielkammerigen  Cysten,  büsartiger 
fiitartung  (mit  Ausnahme  kleinerer  Oesohwülste), 
bei  intraligamentftrer  Entwickelung  von  Ctoschwül- 
Bten  über  EindskopfgrOsse  und  bei  Dermoiden;  er 
giebt  aber  zu,  dass  diese  diagnostischen  Einzel- 
heiten sich  nicht  immer  vor  der  Operation  fest- 
stellen lassen. 

52  Eierstockscysten  (davon  eine  doppelseitig) 
wTuden  auf  diesem  Wege  (bis  Ende  1899)  operirt; 
alle  Kr.  geheilt  lOmal  musste  während  der  Ope- 
ration zum  Bauchschnitte  übergegangen  werden. 
Ausserdem  wurde  21mal  die  vaginale  Ovariotomie 
mit  der  Entfernung  der  Gebärmutter  verbunden 
(bei  bösartiger  Neubildung,  Dermoiden,  vereiterten 
Cysten).     S  Fat  starben. 

Bei  einseitiger  abdominaler  Ovariotomie  star- 
ben von  273  Frauen  24,  bei  beiderseitiger  von 
60  Frauen  10,  bei  abdominaler  Ovariotomie  mit 
Entfernung  der  Gebärmutter  von  19  Frauen  3. 

Bei  eni^ündlichm  Erkrankungen  der  Anhänge 
behandelt  Sclu  so  lange  wie  möglich  abwartend, 
bei  Anwesenheit  von  Eitersfioken,  bei  Erwerbs- 
nnfähigkeit  operirt  er  radikal,  d.  h.  er  entfernt 
Qeb&rmntter  und  Anhänge,  mOgUchst  durch  die 
Sdieide.  Bis  Ende  1 899  operirte  er  so  264  Frauen 
mit  6  Todesfällen  «-  2.27o<  Nur  7mal  musste 
während  der  Operation  zum  Bauohsohnitte  über- 
gegangen werden.  Diese  Frauen  gaben  86.8^/t 
▼5llige  Heilungen,  die  bis  Ende  1898  operirten 
81*/^  Heilungen,  während  die  Entfernung  der  An- 
hinge aUein,  die  ScL  früher  ausübte,  nur  in 
56%  der  Fälle  befriedigende  Dauererfolge  gab. 

Bei  EäBikrschwangerachafi  undHSmaiooeh  hält 
Seh.  den  Weg  durch  die  Scheide  nur  für  angezeigt 
bei  ganz  kleinen  Geschwülsten  und  beim  Fehlen 
Ton  Yerwachsungen  (Golpot  ant),  bei  grossen 


Hämatocelen,  bei  denen  die  Aufsaugung  zögert  und 
lebhafte  Beschwerden  vorhanden  sind,  bei  ver- 
eiterten Hämatocelen  (Colpot  post.)  und  bei  gleich- 
zeitiger schwerer  Erkrankung  auch  der  Anhänge 
der  anderen  Seite  (vaginale  Entfernung  der  Gebär- 
mutter und  Anhänge).  Die  Uebersichtlichkeit  des 
Operationfeldes  bei  der  vaginalen  Operation  ist  in 
Folge  der  stattgehabten  Blutung  gering.  Seh.  hat 
6  Frauen  mit  einseitiger  Eileiterschwangerschaft 
vaginal  operirt,  2mal  musste  er  zum  Bauchschnitte 
übergehen.  Die  Erfolge  waren  gut  18  Frauen 
wurden  bei  gleichzeitiger  entzündlicher  Erkran- 
kung der  Anhange  der  anderen  Seite  mit  vaginaler 
Totalexstirpation  behandelt  (1  Todesfall). 

Die  Golpotomia  ant  zur  Entfernung  von  Myomen 
mit  Erhaltung  der  Gebärmutter  hat  Seh.  nur  7mal 
ausgeführt  (mit  Erfolg).  Die  vaginale  Totalexstir- 
pation hält  Seh.  für  diejenige  Myomoperation  mit 
Eröffnung  des  Bauchfells,  die  die  besten  Erfolge 
hat  unter  191  Frauen  hat  er  7  verloren  -»  3.6%. 
Meist  hatten  die  Myome  Doppeltfaustgrösse  bis 
EindskopfgrOsse.  Von  79  Er.,  die  sich  bezüglich 
der  Dauererfolge  verwerthen  liessen,  waren  77 
beschwerdefrei.  12  radikale  Myomotomien  hat 
Seh.  (bis  Ende  1898)  vaginal  begonnen  und  abdo- 
minal beendet 

Auf  226  abdominale  radikale  Myomoperationen 
kamen  32  Todesfälle  =^  14.1%,  ferner  machte  er 
29  Enudeationen  mit  5  Todesfällen.  Bei  Gebär- 
mutterkrebs machte  Seh.  259mal  die  vaginale 
Radikaloperation.  25  Frauen  starben  -»  9.6%, 
von  15  abdominale  Totalexstirpationen  verliefen 
9  tüdtlioh  —  60%,  von  16  säenden  5,  während 
2  perinäale  erfolgreich  endeten.  Von  den  wegen 
Krebs  operirten  Frauen,  über  deren  Schicksal  etwas 
in  Erfahrung  gebracht  werden  konnte,  waren  an 
Rückfall  gestorben  1  Jahr  nach  der  Operation 
21.4%,  2  Jahre  39.2%,  3  Jahre  53.1%,  4  Jahre 
62.7%i  5  Jahre  66.4V«,  6  Jahre  7b%  Von 
Denen,  die  das  6.  Jahr  flbersdiritten  hatten,  ist 
keine  weiter  an  Krebs  zu  Grunde  gegangen. 

Bei  Sarkom,  Adenom,  Infarkt  und  Vorfall  der 
OebärmuUer  hat  So h.  zusammengenommen  77mal 
die  Gebärmutter  durch  die  Scheide  entfernt  mit 
4  Todesfällen. 

Den  vaginalen  Kaiserschnitt  bei  Krebs  am  nor- 
malen Schwangerscbaftende  hat  er  2mal  mit  nach- 
folgender Entfernung  der  Gebärmutter  gemacht 
Die  übrigen  vaginalen  Totalexstirpationen  des  puer- 
peralen Uterus  (Myom,  Atonie,  Sepsis)  verliefen 
tödtUch. 

Bei  emem  Material  von  4700  Lageoeränderun" 
gen  sind  in  Sch.'sKlinik  nur  178mal  die  vaginale 
und  18mal  die  abdominale  Befestigung  der  Gebär- 
mutter ausgeführt  worden  (ohne  Todesfall).  Für 
die  vaginale  Methode  eignen  sich  Fälle  von  leicht 
trennbaren  lockeren  Verwachsungen,  sowie  auch 
frei  bewegUche  Rückwärtslagerungen. 

Die  vaginale  Caetraiion  wurde  6mal  vorgenom- 
mea  (mit  Erfolg),   8mal  bei  Osteomalade,  3mal 
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wegen  Entwickelungsfehler  und  schwerer  Men- 
struationstSrungen.      J.  Praeger  (Chemnitz). 

98.  Ovariotomiaperonum;  vonHub.  Peters 
in  Wien.    (Wien.  klin.  Wchnschr.  XIII.  5.  1900.) 

P.  berichtet  über  die  bei  Gelegenheit  der  Ope- 
ration eines  Mastdarmyorfalls  Yorgenommene  Ent- 
fernung einer  Ovarialcyste. 

Bei  der  37jähr.  Frau  wurde  der  Mastdarm  nach 
mögUchster  Ausstülpung  am  Afterringe  umschnitten,  vom 
umgebenden  Oewebe  abgetrennt,  vom  der  Doaglas'sohe 
Raum  breit  eröffnet,  hierauf  wurde  der  Mastdarm  herab- 
und  nach  hinten  geschlagen  und  provisorisch  abgebun- 
den. Nach  Vollendung  dieses  Theiles  der  Operation  durch 
Hochenegg  exstirpirte P.  das  linkseitige  einkammerige 
Cystadenom  des  Eierstocks,  das  tief  in  den  Douglas'schen 
Raum  herabgedrängt  und  punktirt  wurde.  Kach  Unter- 
bindung des  Stieles  wurde  das  vordere  Blatt  des  Dou- 
glas'schen Raumes  mit  dem  Bauohfellüberzuge  der  vor- 
deren Mastdarmwand  vereinigt  Dann  wurde  der  Mast- 
darm resecirt  und  unter  Verkleinerung  des  maximal  er- 
weiterten Afterrings  die  Operation  vollendet  Verlauf 
normal.  Es  blieb  etwas  Incontinentia  al vi  und  eine  früher 
schon  bestehende  Retroflezio  uteri  zurück. 

Die  3  aus  der  Literatur  bekannten  FUle  von 
Entfernung  von  Eierstocksgeschwülsten  vom  After 
aus  unterscheiden  sich  von  P.'s  Falle  dadurch,  dass 
in  allen  3  eine  in  einer  Hemia  rectalis  liegende 
EierstocksgeBchwulst  entfernt  wurde  (2mal  Opera- 
tion bei  Geburten,  1  Todesfall). 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

99.  Beitrag  mur  oonaervirenden  Behand- 
lung entsündlioher  Adnezerkrankongen;  von 

G.  Herrmannin  Breslau.  (Ztschr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gynäkol.  XLTL  2.  p.  193.  1900.) 

üeber  die  Prognose  der  Tubenerkrankongen 
fasst  H.  seine  Anschauungen  in  folgenden  Sätsen 
zusammen:  „Ein  gewisser  Prooentsatz  von  Adnex- 
erkrankungen  kann  ohne  Operation  so  heilen,  dass 
die  Funktion  erhalten  bleibt  Auch  bei  nachweis- 
barer Eiteransammlung  in  den  Tuben  ist  eine  Hei- 
lung mit  Erhaltung  der  Funktion  möglich.  Bei 
Adnexerkrankungen,  die  ein  operatives  Vorgehen 
erfordern,  können  die  zurückgelassenen  gesunden 
oder  nur  leicht  erkrankten  Adnexe  der  einen  Seite 
spftter  wieder  normal  funktioniren." 

Bei  der  Möglichkeit  einer  Spontanausheilung 
selbst  eitriger  Adnezerkrankungen,  bei  der  Mög- 
lichkeit der  Erhaltung  der  Fortpflanzungsffthigkeit 
auf  diesem  oder  auf  oonservativ-operativem  Wege, 
in  Anbetracht  femer  der  Möglichkeit  des  Auftretens 
schwerer  AusfEdlerscheinungen  nach  der  Badikal- 
operation  erscheint  es  H.  hinreichend  erwiesen, 
dass  zum  Mindesten  die  principiell  durchgefOhrte 
Radikaloperation  bei  entzündlichen  Adnezerkran- 
kungen nicht  gerechtfertigt  ist 

Die  in  der  Breslaus  Frauenklinik  bei  der  Be- 
handlung eitriger  Adnexerkrankungen  befolgten 
Grundsätze  fasst  H.  in  Folgendem  zusammen: 
„1)  Bei  akuten  SWen  resorptiv- antiphlogistische 
Behandlung  möglichst  lange  in  Bücksicht  auf  die 
Möglichkeit  einer  Spontanausheilung.^^  „2)  Bei 
chronischen  FUlen  operiren,  wenn  auf  die  Steri- 


lität des  Eiters  gerechnet  werden  kann,  also  circa 
'/4 — 1  Jahr  nach  dem  Infektionstermine,  event 
Nachweis  der  Sterilität  des  Eiters  vor  der  Opera- 
tion durch  die  Probepunktion.*'  „3)  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  durch  die  Laparotomie  wegen  der 
grösseren  üebersichtlichkeit  und  Exaktheit  und 
der  geringen  Gefährlichkeit  dieses  Verfahrens." 
„4)  Möglichst  conservatives  VerfEihren  in  Rücksicht 
auf  die  spätere  Fnnktionmöglichkeit  der  zurück- 
gelassenen Organe  und  die  Gefahr  der  Ausfalla- 


H.  theilt  im  Anschlüsse  die  Krankengeschichten 
von  34  Patienten  mit  Pyosalpinx  mit,  die  unter 
einer  Reihe  von  96  Adnexoperationen  in  den  Jahren 
1897—98  und  1898—99  in  der  Breslauer  Klinik 
operirt  wurden.  Die  Adnexe  wurden  beiderseite 
entfernt  22mal,  die  einseitige  Salpingooophorek- 
tomie  wurde  12mal  ausgeführt,  in  6  Fällen  wurde 
ein  Ovarium  zurückgelassen  und  Imal  wurde  die 
Salpingostomatoplastik  gemacht  Ausserdem  wurde 
der  Uterus  6mal  ventrofixirt  und  2mal  wurden 
scheidenverengende  Operationen  angeschlossen. 
Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

100.  Spätresnltate  von  doppelseitigen  Ad- 
nexoperationen;  von  Dr.  Felix  Baruch  in 
BerUn.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  OynäkoL  XLII.  2. 
p.  238.  1900.) 

B.  berichtet  über  90  Frauen  aus  der  Czem- 
p  i  n  'sehen  Klinik,  die  ausschliesslich  wegen  doppel- 
seitig chronisch  entzündlicher  und  eitriger  Adnex- 
erkrankungen operirt  worden  waren.  75mal  waren 
nur  die  Adnexe,  lömal  Adnexe  und  Uterus  ent- 
fernt worden.  Die  Zeit  zwischen  Operation  und 
persönlicher  Vorstellung  zur  Feststellung  des  end- 
gültigen Operationerfolges  betrug  in  der  ersten 
Gruppe  bei  der  Hälfte  der  E%ile  mehr  als  3  Jahre, 
in  der  zweiten  Gruppe  1 — 4  Jahre. 

Das  Resultat  der  definitiven  Heilung  erwies 
sich  in  den  Fällen,  in  denen  der  Uterus  nicht  mit 
entfernt  worden  war,  als  weniger  günstig  im  Ver- 
gleich zur  Radikaloperation.  „Schuld  daran  haben 
hauptsächlich:  1)  Die  recidivirenden ,  schmerz- 
haften Entzündungen  in  den  Ligaturstümpfen  und 
die  Stumpfexsudate,  welche  nach  der  Badikal- 
operation  fast  gar  nicht  beobachtet  werden.  2)  Die 
Blutungen  aus  dem  zurückgelassenen  Uterus.  3)  Die 
starken  Ausfallsbesohwerden,  welche  dort,  wo  der 
Uterus  mit  entfernt  worden  ist,  seltener  und  weniger 
intensiv  auftreten.'^ 

„Vergleichen  wir  dagegen  die  Resultate  der 
Wiederarbeitsfähigkeit  mit  einander,  so  erhalten 
wir  für  beide  Gruppen  annähernd  dieselben  Er- 
gebnisse. Dieses  in  erster  Linie  für  die  Tauglich- 
keit einer  Heilmethode  wichtige  Resultat  spricht 
der  (abdominalen)  Salpingooophorectomia  duplex  bei 
chronisch  entzündlichen  und  eitrigen  Adnexerkran- 
kungen ihre  volle  Berechtigung  zu,  welche  ihr  be- 
sonders in  Fällen  chrtmisch  eitriger  Affektionoi 
abgesprochen  worden  ist'* 
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Die  Behauptung,  dass  gerade  diese  Etllle  mit 
Eitenmg  zu  nachtrftglichen  Blutungen  und  Stumpf- 
exsudaten  disponiren,  hat  sich  nach  B.'s  Erfah- 
nugen  nicht  best&tigt.  Es  sind  vielmehr  gerade  hier 
die  Dauerresultate  äusserst  günstig  ausgefallen; 
die  eine  HSlfto  der  Kranken  ist,  obwohl  der  Uterus 
EorQckgeblieben  war,  yOUig  geheilt,  die  andere 
gebessert  worden.  In  keinem  Falle  war  die  Opera- 
tion erfolglos. 

67  Ton  den  90  Frauen  konnte  B.  persönlich 
faessflgUoh  des  Spätresultats  der  Operation  con- 
trohien ;  über  diese  67  Fälle  ist  eine  tabellarische 
üebersicht  beigegeben. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

101.  1)  Ueber  abnorm  aoAmOndende  Ure- 
teren  und  deren  ehimrgiflohe  Behandlimg ;  von 

A.Benokiser  inKarlsruhe.  (Ztsohr.  f. Oeburtsh. 
u.  QynäkoL  XU.  3.  p.  413.  1899.)  . 

2)  Beitrag  jror  Verlming  derUreteren  und 
ihrerBehandlung;  vonR.  Olshausen.  (Ztschr. 
f.  Oeburtsh.  u.  Gynäkol.  XLI.  3.  p.  423.  1899.) 

1)  Bei  der  toq  Bendciser  mit  gatem  Erfolge 
operirtoi  Er.  handelte  es  sich  mn  einen  überzähligen 
linien  Ureter,  der  nicht  mit  dem  im  Uebrigen  normal 
fimlrtiomrenden  zusammenhing  und  der  einem  noch  nor- 
mal fionktionirenden  Theü  der  linken  Niere  entstammte. 
Dieser  überzählige  Ureter  mündete  als  haarfeine  Fistel 
dicht  miter  der  Hamröhremnündong.  In  24  Standen 
entleerten  sich  aus  der  Fistel  160  ccm  Urin.  Bei  diesem 
Verhalten  musste  die  Operation  nicht  einen  einfachen 
Sehloss  der  Fistel,  sondern  die  Herstellung  einer  Com- 
munikation  rwischen  dem  Ureter  und  der  Blase  herbei- 
führen. Die  Operation  bestand  inExdsion  des  vordersten 
Theils  des  Fistelganges,  Spaltung  der  Blasenwand  nach 
dem  Ureter  zu,  Yereimgong  der  Blasenschleimhaut  mit 
dem  zu  dner  Ampulle  erweiterten  Ureter  durch  fort- 
laufende Ca^pitnaht,  Sohluss  der  Vaginaiwonde.  [Ab- 
büdong.] 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  excidirten 
UieterBtackchens  ergab  völlig  das  Bild  des  normalen 
üietais. 

Nach  B.  sind  von  26  Er.  mit  abnormer  Aus* 
mündung  dn&oher  oder  überzähliger  (nioht  blind 
endigender)  Ureter  im  Qanzen  12  zur  Operation 
g^mmen;  in  9  Fällen  wurde  Heilung  ersielt 
3aial  wurde  das  losgelöste  Ureterende  von  der 
Sdieide  aus  in  die  Blase  implantirt,  2mal  wurde 
die  BpicyBtomie  ausgeführt  und  der  Ureter  von 
der  Blase  aus  implantirt,  Imal  wurde  nach  sub- 
pahischer  Ablösung  der  Blase  der  Ureter  in  deren 
Hinterwand  implantirt,  2mal  wurde  der  Ureter 
nach  Anlegen  einer  Blasensoheidenfiatel  durch 
Plastik  mit  der  Blase  vereinigt  und  3mal  wurde 
die  Ureterocystotomie  ausgeführt 

2)  Im  Anschlüsse  an  Benokiser's  Mitthei- 
Inng  theilt  Olshausen  2  gleiche  in  der  Berliner 
Universitätfrauenklinik  beobachtete  Fälle  mit,  von 
denen  der  eine  —  abnorme  Ausmündung  des  sonst 
normalen,  rechten  Ureters  in  die  Vulva  —  nur 
▼orübergehend  beobachtet  wurde. 

Der  2.  Fall  betraf  ein  15iähr.  Mädchen.    In  der 

Vidva,  rechts  und  ein  wenig  nach  unten  neben  dem  Orif. 

eztam.  urethrae  war  der  übendlhlige Ureter  alsSpalt  von 

1.5  mm  zu  bemerken.    Nach  vielmohes  operativen  Ein- 

Hed.  Jahrbb.  Bd.  267.  Hft  1. 


griffen  gelang  schliesslich  nach  wiederholter  Entstehung 
von  Fistelöffnongen  die  Einheilang  des  Ureters  in  die 
Blase.  Die  cystoskopische  Untersuchung  ergab,  dass 
die  neu  angelegte  Oeffhung  der  Blasenwand,  die  Mün- 
dung des  nonnalen  Ureter  erreicht  und  mit  ihr  eine  ein- 
zige Ureteröffhung  für  beide  rechtseitigen  Ureteren  ge- 
bildet hatte.  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

102.  Ana  aooeasorisohen  nfebennieren- 
Anlagen  entstandene  Ovarial- Tumoren;  von 
Heinrich  Peham  in  Wien.  (Mon.-Schr.  £.  Oe- 
burtsh. u.  QynäkoL  X.  6.  p.  686.  1899.) 

Feh  am  berichtet  über  eine  rechtseitige  Eierstocks- 
eeschwulst, die  am  5.  Juni  1899  bei  einer  seit  Ootober  1898 
leidenden  Frau,  die  4mal  normal  geboren  hatte,  in  der 
EUnik  C  h  r  0  b  a  k  durch  Leibschnitt  entfernt  wurde.  Der 
Wundverlaof  war  glatt  Die  Geschwulst  bestand  ans 
einem  grösseren  cystischen  AntheU,  2800  ccm  blutig- 
seröser Flüssigkeit  enthaltend,  und  einem  kindskopf- 
grossen  festeren  Theü.  Die  innere  Cystenwand  war 
zum  grössten  TheU  glatt,  grauroth  mit  weissen  narben- 
artigen Zügen  und  einzelnen  zottigen  Geschwülstchen.' 
Der  festere  Antheü  zeigte  auf  dem  Durchschnitte  ein 
grauröthliches  Neubüdungsgewebe,  theüweise  in  Enoten- 
form  angeordnet  Auch  in  diesem  Theüe  der  Geschwulst 
waren  3  Cysten  entwickelt  Entsprechend  dem  knolligen 
Bau  der  soliden  Neubildung  zeigte  sich  die  Geschwulst 
mikroskopisch  durch  Züge  von  Ovarialstroma  entsprechen- 
dem Bmde^ewebe,  die  von  der  Kapsel  in  das  Innere  aus- 
strahlten, in  grössere  Räume  getheilt.  An  den  Rand- 
partien war  das  Gewebe  besonders  zellenreich,  die  Zellen 
waren  meist  in  2  Reihen  zwischen  parallel  laufenden 
Capillaren  angeordnet  Gegen  die  Mitte  zu  bildeten  die 
Capillaren  durch  Anastomosen  mehr  rundliche  oder  längs- 
ovale Räume,  die  vollkommen  von  Zellen  erfüllt  waren, 
oder  nur  eine  einfache  Zellenausbüdung  besassen,  oder 
alle  zwischen  diesen  Grenzen  liegenden  Üebergänge  zeig- 
ten. Die  vorhandenen  Hohlräume  waren  mit  homogenem 
Inhalt  oder  vereinzelten  rothen  Blutkörperchen  erfüllt. 
Die  innerhalb  der  von  Capillaren  umgrenzten  Räume  be- 
findlichen Zellen  hatten  einen  einfachen,  stark  sich  fär- 
benden Kern  und  körniges,  sich  schwach  &bendes 
Protoplasma  und  zeigten  Neigung  zu  Entartung,  Zellen- 
tod und  ZerfaU.  Die  Zellen  und  ihre  Zerfallsprodukte 
waren  glykogenhaltig. 

P.  fasst  wegen  des  eigenartigen  Baues  und  des 
aiykogengehalts  der  soliden  Geschwulst,  deren 
kleinere  Cysten  durch  Nekrose  entstanden  sind, 
die  Qeschwulst  so  auf,  dass  der  Eierstock  fast 
vollkommen  in  eine  Cyste  aufgegangen  ist,  wäh- 
rend daneben  gleichzeitig  oder  auch  später  aus 
einem  vorhandenen  Nebmniwmk&ime  eine  Ge- 
schwulst zur  Entwicklung  kam,  die  mit  einzelnen 
Antheilen  in  ihrem  weiteren  Wachsthume  auch  die 
Wand  der  Cyste  durchbrach« 

Ein  ganz  ähnlicher  Tumor  wurde  von  Frank  in 
Wien    operirt   (öOjähr.  Frau,   rechtseitige  Eierstocks- 

Chwnlst).  Die  15:10:9cm  messende  Geschwulst 
»nd  ebenfalls  aas  einem  cystisohen  AntheU  mit  glatter 
Innenfläche  und  einem  soliden,  der  ebenfalls  aus  Kno- 
ten, durch  bindegewebige  Scheidewände  getrennt,  bestand. 
Ausser  dieser  Geschwrüst  war  noch  eine  hühnereigrosse, 
dem  Magen  angehörige  Geschwulst  vorhanden.  Pat 
starb  3  Monate  nach  der  Operation.  Keine  Leichen- 
öf&iung. 

Da  der  mikroskopische  Befand  genau  wie  im  I.Falle 
war,  auch  Glykogen  vorhanden  war,  hält  auch  in  diesem 
Ffelle  P.  ein  primär  im  Eierstook  entstandenes  bösartiges 
Hydronephrom  für  wahrsoheinlioh,  wenn  auch  Sicherheit 
nur  die  Autopsie  hätte  geben  können. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 
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103.    Pieudomyxoma  peritonei;    von  C. 

Peters  in  Kiel.    (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gy- 
näkol.  X.  6.  p.  749.  1899.) 

P.  berichtet  zunfichst  über  3  Pseudomyxomata 
peritonaei,  die  nach  der  Eretschmar 'sehen 
Veröffentlichung  von  Werth  operirt  worden  sind. 

1)  28jähr.  Tiaji.  Seit  5  Jahren  lan^ames  Stärker- 
werden des  Leibes,  seit  >/(  Jahre  rasdiere  Zunahme. 
Zimehniende  Schwäche,  leichte  Abmagerong.  Bei  der 
Operation  am  21.  Aognst  1897  fand  sich  beiderseits  mit 
der  Gebännntter  verwachsen  eine  apfelgrosse  cystische 
Geschwulst,  deren  Oberfläche  rauh  durch  fetzig  auf- 
gerissene Cystchen,  z.  Th.  mit  zäher  klarer  Gallerte  be- 
deckt war.  Auf  dem  gesammten  Bauchfelle  eine  nicht 
abstreifbare  Colloidschicht  An  Stelle  des  Netzes  eine 
weissliche  Geschwulstplatte  dem  Quercolon  ansitzend, 
bedeckt  von  zahlreichen,  z.  Th.  aufgerissenen  CoUoid- 
cysten.  Entfernung  beider  Eierstocksgeschwulste  und 
Abtragung  der  Netzgeschwulst  mit  Zurücklassung  eines 
schmden  Geschwulstsaumes  am  Darme.  Heilung  unge- 
stört Bei  der  Entlassung  war  dem  Quercolon  entspre- 
chend eine  leichte  Schwellung  zu  fühlen,  femer  sassen 
im  Booglas'schen  Räume  einige  kleine  bis  haselnuss- 
grosse  Geschwübte.  Am  3.  Juni  1899  Befinden  gut 
Bauchnarbe  glatt  Schwellungen  im  Douglas'schen  Baume 
unverändert;  nur  noch  leichte  Resistenz  links  unter  dem 
Rippenbogen.  Beide  Eierstocksgeschwulste  erwiesen  sich 
als  Pseudomuclnkystome.  Die  dem  Wandbauchfell  auf- 
sitzenden Schwarten  Uessen  mikroskopisch  eine  bereits 
vorgeschrittene  Organisation  der  Gallerte  erkennen.  Es 
fanden  sich  aber  auch  theils  wohl  erhaltene,  theils  ver- 
kümmerte implantirte  Cystenepithelien,  die  auch  kleinere 
mit  Gallerte  gefüllte  Hohlräume  gebildet  hatten.  Die 
grosse,  540^  wiegende  Netzeeschwulst ,  umhüllt  von 
einer  organisirten  Gallertschicht,  zeigte  wabenförmigen 
kleincystischen  Bau,  die  Maschen  mit  Gallerte  angefiült 
Der  Epithelbelag  der  grosseren  Hohlräume  bestand  aus 
echten  pseudomucinösen  Epithelien;  ausserdem  fanden 
sich  Hohlräume  mit  flachen  Zellen  ausgekleidet,  die  P. 
für  Lymphbahnen  mit  gestauter  Gallerte  hält. 

2)  37jähr.  Frau ;  seit  Vt  Jahre  langsame  Anschwel- 
lung des  Leibes,  seit  V4  Jahren  Schmerzen  im  Unterleib. 
Zuletzt  Abmagerung,  Schwäche.  Bei  der  Operation  am 
5.  Nov.  1897  entleerte  sich  1  Liter  Gallerte,  femer  wurde 
ein  linkseitiges  kindskopfgrosses  und  ein  rechtseitiges 
faustgrossesPSeudomucinkystom  entfernt  Dasgesammte 
Bauchfell  war,  besonders  stark  im  unteren  Bauchabschnitt, 
mit  GallertsGhicht  bedeckt  An  der  hinteren  Wand  der 
linkseitigen  Cyste  die  halbhandtellergroBse  Rissstelle. 
Verlauf  normal,  aber  am  12.  Tage  Tod  durch  Lungen- 
embolie. 

In  den  colloiden  Auflagerungen  fanden  sich  nur  an 
einer  Ecke  der  Gebärmutter  kleine  Disseminaiionmeta- 
stasen  in  der  obersten  Muskelschicht  Die  Lymphbahnen 
des  Netzes  zeigten  sich  stark  erweitert,  mit  Giülerte  ge- 
füllt Wand  der  Rissstelle  der  Geschwulst  stellenweise 
diffus  durchblutet ;  in  den  oberen  kurzscholligen  Binde- 
gewebeechichten  beginnender  kömig-bröcklicher  Zerfall. 

3)  48jähr.  Frau.  Seit  1  Jahre  Stärkerwerden  des 
Leibes,  seit  6  Wochen  Schmerzen,  Abmagerong  und 
Schwäche.  Bei  der  Operation  am  13.  Mai  1898  Entlee- 
rung von  2  Litern  Gallerte.  Dann  wurde  ein  linksei- 
tiges mannskopfgrossesPseudomuoinkystom  entfernt  Im 
oberen  Theile  der  sehr  dünnen  hinteren  Wand  handteller- 
grosse  RifiBstelle.  Besonders  reichliche  CoUoidmassen  im 
Douglas'schen  Räume  und  in  der  Gegend  des  linken  brei- 
ten Mutterbandes.  Eine  grosse  froschlaichähnliche  Netz- 

Chwulst  wurde  nahe  am  Quercolon  abgebunden.  Hei- 
„sverlAuf  durch  Temperatursteigerungen  —  38.6  und 
Meteorismus  gestört  Vorübergehende  Darmlähmung.  Am 
11.  Tage  fistelbildung  mit  gaUertiff-eitriger  Absonderung. 
Von  der  6.  bis  7.  Woche  ab  nachweisbare  Gesohwulst- 
bildung  in  Nabelhöhe.    Die  Fistel  schloss  sich  im  März 


1899.  Am  2.Mail899  Befinden  leidlich.  Grosser  Bauch- 
bruch. Mehrere  Knoten  fühlbar,  aber  Rückbildung  der 
Metastasen  seit  der  Entlassung  xmverkennbar.  Mikro- 
skopisch war  die  Cystenwand  nahe  der  Rissstelle  diffus 
durchblutet  Die  Netzgeschwulst  zeigte  denselben  Be- 
fund wie  im  Fall  1. 

W&hrend  es  sich  in  diesen  3  F&llen  um  Paeudo- 
myxoma  peritonaei  doroh  Spontanruptur  einee 
Pseudomucinkystoms  und  (hmplikabion  mit  Im- 
plantationmetastasen handelte,  waren  im  4.  Falle, 
den  P.  schildert,  nach  spontaner  Ruptur  zwar  freie 
Oallertmassen  in  die  Bauchhöhle  getreten,  es  war 
aber  weder  zum  Pseudomyxom,  noch  zur  Bildung 
von  Imphmtationmetastasen  gekommen.  (67jfthr. 
Frau,  seit  2  Monaten  Stärkerwerden  dee  Leibes, 
seit  4  Wochen  schnelle  Zunahme.  Am  7.  Januar 
1899  groeseePseudomucinkystom  rechts  mit  hand- 
tellergroeaer  Rissstelle  der  hinteren  Wand  und 
reichliche  Oallertmassen,  aus  der  Bauchhöhle  ent- 
leert Genesung.)  Die  Fälle  von  reinem  Pseudo- 
myxom sind  streng  von  solchen  mit  daneben  be- 
stehenden Disseminationmetastasen  zu  trennen. 
Die  Quelle  beider  ist  der  aus  der  geborstenen 
Cyste  ausgetretene  Inhalt  Gehen  die  Zellen  zu 
Grunde,  so  fehlen  die  Metastasen ;  wird  die  aus- 
getretene Gallerte  aufgesaugt,  wuchert  nur  das 
verschleppte  Gystenepithel,  so  entstehen  reine 
Metastasen.  Nachträglich  kann  es  wieder  zur 
Zerreissung  von  Implantationmetastasen  und  zur 
Ausbildung  eines  Pseudomyxoma  peritonaei  kom- 
men. Interessant  ist  in  Fall  1  und  3  die  Bildung 
der  Netzgeschwulst,  während  im  2.  Falle  nur  eine 
leichte  Volumenzunahme  des  Netzes  durch  Stau- 
ung aufgehäufter  Gallerte  vorhanden  war.  Die 
unmittelbare  Ursache  der  Zerreissung  der  Cysten- 
wand sieht  P.  in  den  aufgefundenen  Blutungen  in 
der  Wand. 

Therapeutisch  kommt  eine  möglichst  radikale 
Operation  in  Betracht  Die  Prognose  ist  immer 
noch  ungünstig.  (NachGünzburger  in40FäUen 
nur  44%  Heilungen.)  Die  Wachsthumsenergie  su- 
rflckbleibender  Metastasen  gutartiger  Geschwülste 
scheint  keine  sehr  grosse  zu  sein;  es  sind  auch 
vielfach  spontane  Rückbildungen  beobachtet  wor- 
den. Eine  wirkliche  Heilung  ist  erst  zu  verzdch- 
nen,  wenn  die  Kranke  Jahre  lang  nach  der  Opera- 
tion ohne  Rückfall  bleibt 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

104.  Weitere  Brftkhrangen  über  das  spon- 
dylolisthetisohe  Becken;  von  Dr.  Richard 
V.  Braun-Fernwald.  (Aroh.  f.  Gynfikol.  LIX. 
3.  p.  662.  1899.) 

Bpondylolisthetisches  Becken  geringen  Grades  (Spon- 
dyloklisis)  bei  einer  Lebenden  beobaohtet  Die  Becken- 
neigong  war,  wie  dies  sonst  angebUch  nur  bei  vor- 
geschrittenem Leiden  der  Fall  ist  (auf  38^),  vermindert 
Die  Biforkation  der  Aorta  war  nicht  zu  erreichen,  der 
Beckenausgang  nicht  trichterförmig  verengt,  die  Gang- 
spur mit  kurzer  Schrittlfinge  und  negativer  Spreizbreite. 
Braonders  charakteristisch  war  das  staffelformige  Vor- 
springen des  Domfortsatzes  des  5.  Lendenwirbels.  Sin 
vorderer  Abschnitt  der  unteren  Oelenkflilohe  des  letzten 
Lendenwirbels  war  deutlich  zu  tasten,  ebenso  der  von 
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dieser  mit  der  Yorderfläche  des  Kreuzbeines  gebildete 
WinkeL  Für  das  Vorhandensein  dieses  Winkels  sprach 
schon  die  grosse  Differenz  zwischen  derCoig.  externa  von 
20cm  and  der  Coig.  pseudovera  von  9Vi — 9  cm.  Die 
Tri^erin  des  Beckens  hatte  5mal  ohne  Schwierigkeit 
lebmo.  B  r  0  s  i  n  (Dresden). 


105.  A  oase  of  spondyloliathesia,  with 
deeoription  of  the  pelYiB;  by  J.  Whitridge 
Williams,  Baltimore.  (Oynaecol.  Transact. 
XXIV.  1899.) 

22|jShr.  Farbige,  149  Vt  <3ni  gross,  war  bis  zum  13.  Jahre 
gosond  gewesen.  Dann  traten  6  Monate  nach  einem  Falle 
anf  die  rechte  Hüfte  rheomatisohe  Schmerzen  in  beiden 
Hüften  und  Enieen  auf.  Kurz  darauf  bemerkte  die  Er., 
dasB  die  rechte  Hüfte  höher  stand  als  die  linke.  Diese 
Deformität  nahm  in  den  nächsten  2  Jahren  zu,  blieb  dann 
stehen.  Vor  4Vi  Jahren  normale  Entbindung  tou  einem 
lebenden  Kinde.  Letzte  Begel  am  15.  Nov.  1897.  Beider 

1.  Untersuchung  im  Juli  1898  fand  sich  die  Gebärmutter 
3  Finger  breit  unter  dem  Schwertfortsatze,  die  Frucht  in 

2.  Schräglage.  Aeussere  Beckenmaasse  24,  27,  29  und 
18  cm.  Die  Darmbeinkämme  berührten  fast  die  Bippen- 
linder.  Geringe  linkseitige  Skoliose  der  unteren  Brust- 
imd  der  Lendenwirbdsäule  und  ausgleichende  Verkrüm- 
mung nach  rechts  im  oberen  Theile  der  Wirbelsäule. 
Gerade  über  den  Hinterbacken  erhob  sich  eine  rundliche 
Yorwölbung  ans  der  Mittellinie  der  Wirbelsäule.  Deut- 
lidier  Hangebauch.  Bei  der  inneren  Untersuchung  ergab 
sich,  dass  der  Körper  des  5.  Lendenwirbels  so  nach  unten 
Terruckt  war,  dara  er  vollständig  die  Vorderfläche  des 

1.  Kreuzbeinwirbels  bedeckte.  Die  Korper  des  4.  und 
5.  Lendenwirbels  üessen  sich  abtasten.  Die  Entfernung 
vom  unteren  Skshamfugenrande  bis  zum  unteren  Rande 
des  unteren  Beckenwirbels  (Pseudooomugata)  betrug 
9.5  om.  Der  Gang  der  Fat.  war  der  von  ffeugebauer 
beschriebene.  Am  29.  August  Abends  begannen  die 
Wehen.  Einige  Stunden  später  Töllige  Erweiterung  des 
Muttermundes.  Konf  Töllig  beweglich  über  dem  Becken, 
mit  der  Stime  Torliegend.  Nach  vollzogenem  Scham- 
fagenschnitte  wiude  das  Kind  durch  eine  sehr  sohwieriflo 
Wendung  anf  den  rechten  Fuss  und  Extraktion  entwickelt 
Die  Schamf  ugenschnittwunde  riss  bis  in  die  Scheide  durch. 
Schlnss  der  Wunde.  Das  asphyktisohe  Kind  wurde  wieder- 
belebt. Der  Verlauf  war  anfangs  ziemlich  befriedigend. 
Am  7.  Tage  plötzlicher  Tod.  Die  Leichenöflhung  konnte 
erst  4—5  T^  später  gemacht  werden,  daher  war  keine 
genaue  Sektiondiagnose  möglich.  Der  Raum  zwischen 
Blase  und  Sohamfuge  war  in  eine  grosse  Eiterhöhle  ver- 
wandelt 

Das  entfernte  Becken  zeigte  die  an  der  Lebenden  ge- 
fundenen Verhältnisse.  Die  Wirbelsäule  erschien  ge- 
wiasennaassen  in  das  Becken  gestürzt,  so  dass  der  Beoken- 
eingang  eineNierenform erhielt  Beckenmaasse:  Gerader 
Durchmesser  im  längange  (von  der  Sohamfuge  zum 
unteien  Bande  des  4.Laidenwirbels)  7.6  cm,  querer  12.1, 
lechter  schlauer  12,  linker  schräger  12  cm.  Gerader 
Durchmesser  im  Ausgange  10.75 om,  querer  8.5,  Ent- 
fernung zwischen  den  beiden  Spin.  isch.  9.5  om.  L:i  der 
Beckenweite  gerader  Durchmesser  12.8,  querer  lL9cm. 
Der  engste  Durohmesser  war  die  Entfernung  zwischen 
obOTem  hinterem  Schamfa|enrande  und  dem  unteren  Rande 
des  3.  Lendenwirbels  ■■6.5  cm.  Auf  einem  Längsduroh- 
schnitte  erschien  der  ganze  5.  Lendenwirbel  verlängert, 
sein  Körper  dreieckig  und  fast  ganz  vor  dem  1.  Kreuz- 
b^wirbel  liegend.  Der  Wirbelkanal  erschien  von  vom 
nach  hinten  erweitert,  der  interartikuläre  Theil  verdünnt 
und  verlängert  Der  grössere  Theil  der  unteren  und 
hinteren  Oberfläche  erschien  geschwunden,  die  Spongiosa 
zum  gröMten  Theile  erhalten,  nur  an  der  Concavität  er- 
schien der  Knochen  elfenbeinartig.    Auch  der  1.  und 

2.  Kreuzbeinwirbel  erschienen  etwas  verändert  Der 
entere  war  an  seiner  Vorderfläche  ganz  elfenbeinartig. 

Am  lotsten  Lendenwirbel  fand  W.  femer,  dass  jeder 


interartikuläre  Theil  durch  3  Fissuren  in  3  Theile  getheilt 
war  und  durch  eine  ovale  Oeffnung  perforirt  war,  durch 
die  der  untere  Gelenkfortsatz  des  4.  Lendenwirbels  hin- 
durchging. 2  dieser  Fissuren,  die  einen  knotigen  Rand 
zeigten,  fährte  W.  auf  mangelhafte  Verknöcherung  zurück. 
Die  Veränderung  der  Form  des  Wirbels,  die  die  Verschie- 
bung desselben  zur  Folge  gehabt  hatte,  ist  die  Wirkung 
eines  abnormen  Druckes  der  unteren  Gelenkfortsätze  des 
4.  Lendenwirbels  auf  die  unvollständig  verknöcherten 
interartikulären  Theile  des  5.,  bedingt  durch  Jahre  langes 
Tragen  schwerer  Lasten. 

Im  Oanzen  fand  W.  in  der  Literatur  123  Fälle 
von  Spondylolisthesis,  von  denen  6.6%aufMftnner 
entfallen.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

106.  Beitrag  ■urBinleitimg  der  künstliehen 
Trfihgeburt;  von  Dr.  Heino  Bollenhagen  in 
Wüizburg.  (Ztsohr.  f.  Oeburtsh.  u.  Gyn&koL  XLL 
3.  p.  440.  1899.) 

In  der  Würzburger  Klinik  wird  zunächst  der 
spontanen  Geburt  am  normalen  Schwangerschaft- 
ende  das  grOsste  Feld  eingeräumt  Die  Einleitung 
der  künstlichen  Frühgeburt  wird  erst  dann  be- 
sdilossen,  wenn  bei  einem  Becken  von  etwa  7  bis 
8  cm  Gonj.  vera  frühere  Kinder  nie  spontan  und 
lebend  geboren  wurden,  und  nach  ihrer  Entwicke- 
lung,  sowie  nach  der  Grösse  des  Kindes  anzunehmen 
ist,  dass  auch  die  bevorstehende  (Geburt  am  nor- 
malen Ende  spontan  nicht  erfolgen  wird.  Es 
spielt  also  die  Grösse  dee  Beck^s  allein  durchaus 
nicht  die  Hauptrolle.  Als  Zeit  der  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt  wird  im  Allgemeinen  die 
36.  Woche  gewählt 

Sät  1889  wird  in  der  Würzburger  Klinik  fol- 
gende Methode  zur  Einleitung  der  künstlichen  Früh- 
geburt angewandt:  Gründliche  Desinfektion  der 
äusseren  Genitalien,  der  Scheide,  Auswischen  des 
Oervikalkanals  mit  Sublimat,  Ausstopfen  mit  1  bis 
3  achmalen,  mit  einigen  Gramm  sterilen  Glycerina 
durchtränkten  Jodoformgazestreifen  bis  an  den 
inneren  Muttermund,  lockere  Ausfüllung  der  Scheide 
mit  Jodoformgaze.  Es  wird  also  die  wehenerregende 
Kraft  desGlyoerins  im  Verein  mit  jener  der  Cervix- 
scheidentamponade  benutzt  Stellen  sich  regel- 
mässige Wehen  ein,  so  wird  die  Geburt  in  Schädel- 
lage sich  selbst  überlassen ;  stellen  sich  dagegen 
keine  oder  nur  ungenügende  Wehen  ein,  so  wird 
nach  24  Stunden  der  Tampon  entfernt  und  jetzt 
durch  intrauterine  Kolpenryse  die  Geburt  zu  fOrdem 
gesucht 

B.  berichtet  zunächst  über  ISFSIle  von  wegen 
Beekenenffe  eingeleiteter  künstlicher  Frühgeburt. 
Diese  15  Fälle  vertheilen  sich  auf  12  Frauen.  In 
3  FUlen  genügte  eine  1  malige  Tamponade,  um 
regelmässige  Wehenthätigkeit  auszulösen ;  die  Ge- 
burtdauer war  jedesmal  ausserordentlich  kurz,  näm- 
lich 10,  17  und  28  Stunden.  Genügte  hingegen 
die  1.  Tamponade  nicht  und  wandte  man  auch  keine 
andere  Methode  an,  so  zog  sich  die  Geburt  sehr 
knge  hin;  die  3  hierher  gehörigen FUle  erledigten 
sich  in  5,  10  und  11  Tagen.  Ersetzte  man  die 
Tamponade  durch  einen  intrauterinen  Kolpeurynter, 
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80  wirkte  dieser  naoh  Vorbereitung  durch  die  Gaze- 
tamponade stets  prompt ;  die  7  hierher  gehörigen 
BUlle  erledigten  sich  je  nach  dem  Termine,  an  dem 
der  Kolpeurynter  eingelegt  wurde,  in  1 — 6  Tagen. 
SämmtUche  Wochenbetten  verliefen  normal;  IFrau 
starb  an  Pleuritis  bei  normalen  Genitalien.  Von 
den  15  Kindern  wurden  lebend  geboren  10,  todt 
geboren  5,  lebend  entlassen  7.  Während  bei  den 
15  Frühgeburten  66.6%  der  Kinder  lebend  ge- 
boren wurden,  kamen  bei  den  Mheren  36  Nieder- 
künften derselben  Mütter  nur  6  Kinder  —  16.6% 
lebend  zur  Welt 

Wegen  Erkrankung  der  Mutter  wurde  8mal  die 
künstliche  Frühgeburt  eingeleitet.  Von  den  4  Frauen, 
bei  denen  in  Folge  grober  Respirationstörungen  bei 
bestehender  Kyphoskoliose  die  Frühgeburt  einge- 
leitet wurde,  starben  2,  während  bei  den  beiden 
anderen  die  Entlastung  des  Herzens  und  des  Lungen- 
kreislaufes einen  entschieden  sehr  günstigen  Ein- 
fluss  ausübta  In  einem  Falle  von  incompensirtem 
Herzfehler  war  der  Erfolg  gut,  ebenso  in  einem 
Falle  von  Osteomalacie.  Eine  phthisisohe  und  eine 
bereits  komatös  aufgenommene  Frau  starben.  Von 
den  8  Kindern  wurden  4  spontan  geboren.  75^/o 
der  Kinder  wurden  lebend  geboren  und  62.5% 
lebend  entlassen. 

Zum  Schlüsse  theilt  B.  noch  2  weitere  Fälle 
mit,  in  denen  nicht  die  künstliche  Frühgeburt  im 
strengeren  Wortsinne  eingeleitet  wurde,  sondern 
die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  annähernd 
am  normalen  Ende  erfolgte. 

Bezüglich  der  angewandten  Methode  fasst  B. 
zum  Schlüsse  zusammen,  dass  von  23  Fällen  eine 
glatte  Erledigung  der  Geburt  durch  eine  Imalige 
Tamponade  und  in  sehr  kurzer  Zeit  in  6  Fällen  er- 
folgte. In  diesen  Fällen  wurde  also  jeder  intrsr 
uterine  Eingriff  vermiede. 

In  9  Fällen  wurde  die  nicht  genügend  wirkende 
Tamponade  durch  intrauterine  Einführung  des 
Kolpeurynters  ersetzt,  und  zwar  stets  mit  gutem 
Erfolge.  Arth.  Hoffmann  (Dannstadt). 

107.  üeber  die  Lösang  und  AuBatoBBOxig 
der  Naohgeburt;  von  Karl  Holzapfel  Aus 
den  Frauenkliniken  der  Universitäten  Erlangen  und 
Kiel.  (Beitr.  z.Geburtsh.  u.Gynäkol.  11.  3.  p.  413. 
1899.) 

H.'s  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf 
51  Falle;  26  Fälle  beobachtete  H.  1897  in  Er- 
langen und  25  Fälle  1899  in  KieL  Die  einzelnen 
üntersuchungsresultate  hat  H.  tabellarisch  zu- 
sammengestellt und  eine  Skizze  des  Eisackes  jedes- 
mal beigefügt 

Die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  fasst  H. 
in  folgenden  Sätzen  zusammen :  „Am  besten  eignet 
sich  zur  Untersuchung  der  Lösung  und  Ausstossung 
der  Placenta  die  vorsichtig  ausgeführte  innere  Unter- 
suchung mit  nachfolgender  Aufblähung  des  aus- 
gestossenen  Eisackes."  „Am  häufigsten  lösen  sich 
die  unteren  Bandtheile  der  Placenta  zuerst,  meist 


mit  leichter  Yorstülpung.  Nicht  selten  lOsen  sich 
frühzeitig  die  seitlichen  Ränder  der  Placenta.  Beim 
Austritte  aus  der  Yulva  ist  die  Placenta  in  der 
Begel  durch  den  Eihautriss  hindurch  gestülpt,  und 
es  geht  meist  eine  Stelle  der  fötalen  Fläche  nahe 
dem  unteren  Bande  voran.'^  „Der  Sitz  der  Placenta 
hat  auf  die  Lösungsart  derselben  einen  bedeutend 
geringeren  Einfluss  als  bisher  angenommen  wurde." 
„Die  Lösung  der  Placenta  beginnt  meist  nicht  mit 
der  Wehe,  die  den  Kopf  austreibt,  sondern  in  der 
Regel  mit  der  nächstfolgenden.  Doch  kann  die 
Lösung  auch  erheblich  später  beginnen." 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

108.  Zur  Lehre  von  der  Verwaohsimg  der 
Plaoenta  mit  der  üternswand;  von  F.  Ahl- 
feld.    (Ztschr.  f.  prakt  Aerzte  VIIL  13.  1899.) 

A.  theUt  folgende  Öeburtgesdiichte  mit 
Bei  einer  fieberhaft  in  die  Klinik  aufgenommenen 
Gebärenden  wurde  bei  sehr  enger  Cervix  die  qnerUegende, 
abgestorbene,  der  28.  Woche  entsprechende  Frucht 
embryotomirt  und  stückweise  entfernt  Wegen  der  be- 
stehenden septischen  Endometritis  sollte  die  Plaoenta 
frühzeitig  herausgedrückt  werden.  Es  gelang  dieses  je- 
doch eben  so  wenig  wie  die  manuelle  Loslösnng.  Die 
Placenta  haftete  der  Uteraswand  sehr  fest  an  und  nur 
mit  grösster  Mühe  liessen  sich  kleine  Stückchen  loslösen. 
Da  keine  Blutung  aufgetreten  war,  wurde  der  Uterus  mit 
öOproc.  Alkohol  ausgespült  und  mit  Jodoformgaze  aus- 

Cpft  Beim  Entfernen  der  Gazestreifen  am  folgenden 
sass  die  15  cm  lange  und  7  cm  breite,  stark  zer- 
setzte Placenta  dem  letzten  Streifen  an.  Die  Pat  genas 
schliesslich. 

Nach  A.  ist  ein  ähnlicher  Fall,  in  dem  eine  von 
geübter  Hand  als  fest  verwachsen  erkannte  Placenta 
sich  später  spontan  in  toto  losgelöst  hat,  in  der 
Literatur  nicht  bekannt  Für  derartige  FäUe  em- 
pfiehlt A.  die  von  ihm  eingeschlagene  Behandlung 
und  betont  dabei  die  Noth wendigkeit,  bei  vorhan- 
denem Fieber  den  Uterus  vorher  mit  1 — 2  Liter 
50proa  Alkohols  zu  durchspülen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

109.  üeber  Plaoenta  praevia;  von  Dr.  L. 

Ortweiler  in  Wiesbaden.  (Ztschr.  f.  prakt 
Aerzte  Vm.  15.  1899.) 

0.  berichtet  über  einen  Fall  von  Placenta  praevia,  in 
dem  nach  Erweiterung  derCerviz  durch  Durchziehen  des 
Champeti&^BGhen  Ballons  die  vorUegende  Plaoenta  pe]> 
forirt  und  die  Wendung  auf  den  Fuss  gemacht  wurde. 
Die  Ausstossung  der  Frucht  wurde  alsdann  den  Natur- 
kräften überlassen;  die  Frucht  war  unterdessen  abge- 
storben. Keine  weitere  Blutung.  Normales  Wochenbett 

0.  spricht  sich  bei  der  Behandlung  der  Placenta 
praevia  für  Scheidentamponade  mit  steriler  Jodo- 
formgaze, eventuell  für  Wendung  ohne  direkt  an- 
geschlossene Extraktion  aus. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

110.  Kreiasender  ütems  mit  Plaoenta 
praevia  totalis;  von  L.  Fraenkel  in  Breslau. 
(Arch.  f.  Qynftkol.  LIX.  3.  p.  623.  1899.) 

Das  bereits  bei  dem  Vin.  Congresse  der  deutschen 
Gesellschaft  für  Gynäkologie  zu  BerUn  demonstrirte  Prä- 
parat zeigt  den  Uterus  im  Zusammenhange  mit  der 
Placenta.   Diese  liegt  ausschhesshch  im  unteren  Uterus- 
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«hschnitte  und  nimmt  ihn  in  der  ganzen  Peripherie  in  An- 
sprach. Sie  reicht  abwärts  rings  bis  zu.  einer  Leiste,  die 
anscheinend  dem  inneren  Muttermunde  entspricht,  doch 
ist  66  nicht  ausgeschlossen,  dass  ein  Yorderer  Theil  der 
Oerrix  mit  zur  Bildung  des  unteren  Uterusabschnittes 
verwandt  ist  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

111.  Plaoenta  praevia  in  der  Tube;  von 
IL  Ho fm  ei  er.  (Festachr.  z.  Feier  d.  50j&hr. 
JubUftam  d.  phy8ih.-med.  OeeeUsch.  zu  Würzburg. 
Würzbarg  1899.   A.  Staber.) 

Als  Plaoenta  praevia  bezeichnet  man  diejenige 
Anomalie  bei  der  Placentabildung,  bei  der  sich  die 
Placenta  an  einer  Stelle  gebildet  hat,  wo  keine  Ge- 
bärmutterwand  ist  Man  kann  deshalb  im  anato- 
mischen Sinne  von  Plaoenta  praevia  sowohl  bei 
üeberdachung  des  inneren  Muttermundes,  wie  bei 
üeberdachung  der  Eileitermündungen  mit  Plaoenta- 
gewebe  sprechen.  H.  konnte  nun  ferner  an  2  Prä- 
paraten von  Eileiterschwangerschaft  in  der  10.  bis 
12.  Woche  nadiweisen,  dass  auch  hier  unter  der 
Plaoenta  ein  freier,  mit  Schleimhaut  ausgekleideter 
Raum  zu  finden  war,  daas  also  die  Placenta  das 
Lumen  des  Eileiterkanales  frei  überbrückta  H. 
nimmt  danach  an,  dass  sich  hier  wie  bei  Placenta 
praevia  uterin.  Placenta  in  ziemlich  ausgedehnter 
und  weitgehender  Weise  auf  der  Deddua  reflexa 
gebildet  hat  und  dadurch  im  Stande  ist,  vorhan- 
dene Lücken  im  Mutterboden,  wie  die  Eileiterlich- 
tung zu  überbrücken.  Den  vorauszusehenden  Ein- 
wurf, dass  es  keine  Deoidua  reflexa  bei  Eileiter- 
schwangerschaft gäbe,  kann  H.  nicht  als  berechtigt 
anerkennen.  Er  hält  die  Deoidua  serotina  bei  Ei- 
leiterschwangerschaft, nicht,  wieKühne,  für  eine 
Ptiendodecidua ,  bestehend  nur  aus  gewucherten 
Zellen  der  Langhans  'sehen  Zellenschicht,  son- 
dern für  eine  echte,  da  er  in  seinen  Präparaten 
auch  Qefässe  nachweisen  konnte.  Ist  demnach  eine 
Decidua  serotina,  wenn  auch  spärlicher  als  bei 
nteriner  Schwangerschaft,  vorhanden,  so  ist  an  der 
Möglichkeit  der  Entwickelung  einer  Reflexa  nicht 
zu  zweifeln.  Die  Verschiedenheit  in  den  Befunden 
der  Autoren  erklärt  H.  dadurch,  dass  die  Befände 
Tieljach  bei  in  ihrer  Entwickelung  gestörten  Schwan- 
gerschaften erhoben  wurden. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

112.  Bapport  vor  an  memoire  de  K.  M. 
Champetier  de  Bibea  et  Vaniier,  oonoernant 
one  itadß  anatomique  sor  l'inaertion  vioUuaa 
da  plaoenta;  par  Pinard.  (Bull,  de  l'Acad.  de 
Med.  3.  8.  XLm.  3.  p.  55.  Janv.  16.  1900.) 

P.  berichtet  über  die  wesentlichen  Ergebnisse 
einer  Arbeit  der  oben  genannten  Aulorm,  die  in 
einem  Atlas  mit  7  Tafeln  und  Text  besteht  Das 
ihr  SU  Omnde  liegende  Präparat  entstammte  einer 
29jähr.  Frau,  die  völlig  durch  vorliegende  Nach- 
geburt am  Ende  der  Schwangerschaft  ausgeblutet 
in  die  Gebärabtheilung  des  Hospital  Tenon  ein- 
gdiefert  wurde.  Der  Arzt  hatte  kaum  die  Blase 
gespr^Bgt  (wodurch  die  Blutung  stand)  als  der  Tod 
eintrat     Da  das  Kind  abgestorben  war,  wurde 


Weiteres  unterlassen  und  die  Leiche  zur  Unter- 
suchung gehärtet  Die  Durchschnitte  ergaben  nun, 
dass  die  Placenta  den  inneren  Muttermund  mit 
einer  Zunge  von  3  cm  bedeckte,  während  der  obere 
Rand  der  Plaoenta  10  cm  über  dem  Yorberg  und 
nur  3  Querfinger  breit  unter  dem  Gebärmutter- 
grunde gelegen  war.  Die  Nachgeburt  lag  also  nur 
mit  dieser  Zunge  des  Fruohtkuchens  vor,  aus  diesem 
Grunde  war  auch  die  Sprengung  der  Blase  leicht 
möglich  gewesen.  Der  vorliegende  Theil  war  der 
bestentwickelte,  dickste  des  Fruohtkuchens,  (^ne 
irgend  welche  Zeichen  von  Entartung;  die  starke 
Blutung  bei  so  geringer  Ablösung  erscheint  daher 
verständlich.  Bez.  der  Frage  der  Entstehung  der 
Placenta  praevia  scheint  das  Präparat  für  die  Hof- 
meier'sehe  Ansicht  zu  sprechen,  doch  hat  dieser 
selbst  erklärt,  dass  eine  Lösung  der  Frage  durch 
Präparate  aus  dieser  Zeit  der  Entwickelung  nicht 
erwartet  werden  kann.  Die  Fracht  trug  auf  dem 
Kopfe  eine  Eopfgeschwulst ,  die  sicher  vor  dem 
Blasensprunge  entstanden  war,  die  Pfeilnaht  war 
nach  vom  von  der  Beckenachse  abgewichen,  sie 
befand  sich  3  cm  von  der  vorderen,  7  cm  von  der 
hinteren  Beckenwand  entfernt 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

113.  Ueber  Loftembolie  bei  Plaoenta 
praevia;  von  H.  Hüb L  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
Xm.  5.  1900.) 

Bei  der  Luftembolie  kann  so  viel  Luft  in  die 
Vene  treten,  dass  das  rechte  Herz  vollgefüllt  wird; 
das  sich  zusammenziehende  Herz  drückt  die  Luft 
zusammen,  kann  sie  aber  nicht  fortbewegen;  es 
tritt  plötzlich  der  Tod  ein.  Kommt  weniger  Luft 
in  die  Vene,  so  befindet  sich  im  rechten  Herzen  ein 
Luft-Blutgemisch,  das  in  die  Lungen,  bis  in  das 
linke  Herz  und  von  dort  in  den  Körper  getrieben 
werden  kann.  Die  Blutblasen  machen  die  gleichen 
Erscheinungen,  wie  Embolien  durch  Thromben. 
Hier  kann  es  auch  zur  Heilung  durch  Ausschei- 
dung oder  Aufsaugung  der  Luft  kommen.  Die 
Todesarten  bei  Luftembolie  trennt  H.  in  plötzliche 
und  verzögerte. 

Den  Tod  durch  Luftembolie  bei  vorliegender 
Nachgeburt,  den  Olshausen  zuerst  beschrieben 
hat,  hat  H.  in  der  G.  Braun 'sehen  Klinik  2mal 
beobachtet 

1)  4()jähr.  Fran,  zum  5.  Male  schwanger,  im  8.  Monate 
wegen  massiger  Blutung  bei  voriiegender  Nachgeburt  auf- 
genonmien.  Allgemein  ungleichmässig  verengtes  platt 
rhachitisches  Becken  geringen  Grades.  Fracht  beweglich ; 
vermehrte  Frachtwassermenge.  Der  innere  Mattermand 
war  far  einen  Finger  dorchgängig,  überall  von  Plaoenta- 
gewebe  bedeckt  Nach  4B  Standen  Tamponade  war  der 
Halskanal  fest  verstrichen,  der  Mattermand  für  2  Finger 
dorchgäneig.  Bei  diesem  Befände  machte  H.  die  Wen- 
dung nach  Braxton-Hicks.  Blutverlast  ca.  Vt  Liter. 
Narkose  mit  Billroth- Mischung  (30 ocm  verbraucht). 
Die  Operation  gelang  rasch,  das  Fruchtwasser  wurde 
langsam  abeehissen.  Narkose,  als  der  Fuss  vor  der  Scheide 
lag,  weggelassen.  Jetzt  plötzliche  Oyanose,  Stocken  der 
Athmung,  Tod  trotz  aller  Gegenmittel.  Die  Sektion  ergab, 
dass  die  rechte  Herzkammer  und  der  Conus  der  Lungen- 
schlagader blasig  durch  Luft  ausgedehnt  waren,  die  linke 
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Herzkammer  war  leer.  Der  Matterkaohen  bedeckte  den 
inneren  Mnttermnnd  völlig,  war  hinten  links  abgelöst  An 
der  oberen  Grenze  der  Ablösung  die  weit  klaffende  Lich- 
tung einer  rabenfederkieldicken  Blutader.  In  der  Oebär- 
mutterhöhle  eine  40 cm  lange  weibliche  Frucht,  Kopf 
rechts  oben,  linker  Fuas  durch  den  Gebärmutterhalskanal 
vorgetreten. 

Dies  ist  der  4.  sichergestellte  Fall  von  akutem 
Tod  durch  Luftembolie  bei  Placenta  praevia. 

2)  36jähr.  Frau  zum  4.  Male  schwanger,  wegen  Blu- 
tungen durch  vorliegende  Nachgeburt  aufgenommen; 
keine  starke  Anämie.  Becken  normal.  Kopf  der  f^cht 
auf  dem  rechten  Darmbeinteller,  Fruchtwassermenge  be- 
deutend vermehrt  Halskanal  fast  verstrichen,  Mutter- 
mund für  2  Finger  durchgängig,  überall  von  Placenta 
überdeckt  Trotedem  keine  Wehen  vorhanden  waren, 
wurde  in  Narkose  mit  Bill roth- Mischung  (SOccm)  die 
Wendung  nach  Braxton-Hicks  vorgenommen,  die 
glatt  verlief.  E.  ging  mitten  durch  den  Fruchtkuchen 
durch.  8>/i  Stunde  später  wurde  eine  4200  g  schwere  todte 
Frucht  spontan  geboren.  Die  Nachgeburt  folgte  gleich. 
Danach  intrauterine  Rothkalium-Imgation.  Die  Blutung 
vor  und  nach  der  Operation  gleich  0.  Nach  der  Aus- 
spülung stieg  die  Temperatur  auf  30^^  V4  Stunde  später 
schwerer  Schüttelfrost,  der  l»/4  Stunde  dauerte.  Puls 
klein,  livide  Verfärbung,  Athemnoth.  Auf  die  üblichen 
Mittel  erholte  sich  Fat,  erlag  aber  nach  14  Stunden  einem 
erneuten  schweren  Gollaps,  der  3  Stunden  angedauert  hatte. 
Die  Sektion  unterblieb  (Jüdin),  doch  nimmt  H.  eine  Luft- 
embolie als  sicher  an,  da  akute  Sepsis,  Anämie  und  Ver- 
giftung durch  die  Spülflüssigkeit,  sowie  Chloroformtod 
auszuschliessen  waren.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

114.  üeber  den  flbrinÖBBn  Plaoentarpoly- 
pen;  von  W.  Langhans.  (Mon.-Schr.  f.  Qe- 
burteh.  u.  GynÄkol.  XI.  2.  p.  508.  1900.) 

Bei  einer  Kr.,  die  in  Sah li  's  Abtheilung  im  Bemer 
Spital  an  Typhus  abdom.  starb,  trat  in  der  2.  Erankheit- 
woche  14!t^e  vor  dem  Tode  eine  Fehlgeburt  ein.  Letzte 
Regel  2  Monate  vor  der  Erkrankung.  Bei  der  Sektion 
fand  Th.  Langhans  im  Gebärmuttergnmde  an  der 
hinteren  Fläche  ein  dreieckiges  polypöses  Gebilde,  4om 
lang,  2.5  cm  breit,  9  mm  dick.  Oberfläche  glatt,  grauweiss. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  eine 
grössere  Zahl  Arterienknäuel  in  der  Basis  des  Polypen 
vorhanden  war,  dass  somit  ein  grösserer  Theil  der  Pla- 
oentastelle  die  Basis  des  Polypen  bildete.  In  dem  Polypen 
fanden  sich,  abgesehen  von  Blutelementen,  Fibrin,  mehr 
oder  weniger  gut  erhaltenen  rothen  Blutkörperchen, 
Arterienöffnungen  in  kleinen  Gruppen,  ausserdem  noch 
nekrotische  Deciduazellen,  keine  Chorionzotten.  Die 
äusserste  Schicht  des  Polypen  erwies  sich  als  die  älteste, 
nach  der  Basis  zu  waren  die  rothen  Blutkörperchen  immer 
weniger  verändert  An  den  zuführenden  Arterien  fanden 
sich  Intima-  und  Adventitiaverdickungen,  die  L.  nur  als 
Folgen  erhöhter  Lianspruchnahme  bei  eingetretener 
Schwangerschaft  ansieht 

Die  Entstehung  der  fibrinösen  Polypen  erklärt 
sich  L.  folgendermaassen :  Normaler  Weise  wird 
bei  der  Loslösung  des  Eies  von  dem  Arterienknäuel 
ein  peripherischer  Theil  abgestossen.  Hier  scheint 
aber  von  einer  Anzahl  von  Arterien  der  ganze 
Knäuel  zurückgeblieben  zu  sein  und  mit  ihm  auch 
die  angrenzende  Deddua.  Bei  Zurückbleiben  von 
Zotten  auf  der  Oberfläche  dieser  Deciduareste  wird 
das  Syncytium  die  Gerinnung  des  aus  der  Arterie 
ausfiiessenden  Blutes  hindern,  die  Folge  wird  eine 
Erschwerung  der  Thrombusbildung,  also  eine  Fort- 
dauer der  Blutung,  sein.  Fehlen  aber,  wie  hier, 
die  Zotten,  so  kann  die  nach  dem  intervillösen 


Räume  hinsehende  OberflAohe  der  Serotina  im 
Wesentlichen  intakt  sein;  es  wird  sich  an  der 
Arterienmündung  kein  Thrombus  bilden,  sondern 
erst  in  einiger  Entfernung  davon,  bedingt  vielleicht 
durch  die  kleinen  Abrissflächen  der  Ohorionzotten 
oder  durch  Berührung  des  Blutes  mit  anderen 
Theilen  der  Innenfläche  der  Gebarmutter.  Auf 
diese  Weise  kann  sich  gleich  anfangs  ein  Gerinnsel 
bilden,  das  die  Arterienmündung  nicht  direkt 
verschliesst,  sondern  vor  ihr  einen  Sack  bildet, 
der  durch  das  nachsickemde  Blut  immer  weiter 
ausgedehnt  wird.  Gerade  eine  ziemlich  gute  C!on- 
traktion  der  Stammarterie  wird  die  allmähliche 
VergrGsserung  des  Gerinnsels  und  so  die  Bildung 
des  fibrinösen  Polypen  veranlassen,  da  andemfaUs 
die  Gewalt  des  Blutstroms  ein  solches  sackförmiges 
Gerinnsel  leidit  durchrisse. 

Typhusbacillen  wurden  weder  in  der  Vera, 
noch  in  den  anderen  erhaltenen  Theilen  der  Fehl- 
geburt nachgewiesen.       J.  Praeger  (Chemnitz). 

115.  Bakteriologiaohe  und  klinische  ünter- 
aaohimgen  über  leichte  Fieberateigenmgen  im 
Wochenbette;  von  Dr.  E.  Franz  in  Halle  a  S. 
(Beitr.  z.Geburtsh.  u.Gynäkol.  IIL  1.  p.51.  1900.) 

F.  untersuchte  bei  50  fiebernden  Wüchnerinnen 
das  mit  aller  Vorsicht  dem  Uterus  entnommene 
Sekret  bakteriologisch.  Die  50  Fieberfälle  theilen 
sich  in  35  leichte  und  15  schwerere  Fälle;  von 
den  35  leichtkranken  Frauen  waren  24  bei  der 
Geburt  untersucht  worden,  von  den  15  schwer- 
kranken 14.  Das  Fieber  begann  bei  den  leiditeren 
und  schwereren  Erkrankungen  zwischen  dem  2. 
und  dem  7.  Tage ;  es  dauerte  bei  den  leichteren 
Erkrankungen  1 — 4,  bei  den  schwereren  4 — 38 
Tage. 

In  den  50  Fällen  wurden  immer  Bakterien  ge- 
funden mit  Ausnahme  von  3  Fällen ;  von  diesen 
3  Frauen  wurden  2  mit  leichten  Steigerungen  zu 
einer  Zeit  untersucht,  wo  das  anaSrobe  Verfahren 
noch  nicht  geübt  wurde.  Das  culturelle  Ge- 
sammtresultat  war:  bei  leichten  Fiebersteigerun- 
gen 69.23<>/o  Saprophyten,  bei  schweren  Erkran- 
kungen 80*/o  Streptokokken. 

Zur  Controle  wurden  bei  10  nicht  fiebernden 
Wöchnerinnen  dieselben  Untersuchungen  ange- 
stellt; auch  in  allen  diesen  10  Fällen  wurden 
Keime  gezüchtet,  und  zwar  9mal  Saprophyten  und 
Inaal  Staphylococcus  albus. 

In  einem  2.  Absdmitte  betrachtet  F.  die  kli- 
nischen Erscheinungen  der  kranken  Wöchnerinnen 
und  fasst  schliesslich  seine  üntersuchungsresultate 
in  folgenden  Sätzen  zusammen:  „Die  leichten 
Fiebersteigerungen  im  Wochenbette  werden  in  den 
meisten  Fällen  durch  Saprophyten  bedingt,  die  in 
die  üterushöhle  gelangen'^  „Die  Saprophyten 
allein  machen  noch  kein  Fieber.  Es  entsteht  erst, 
wenn  der  Abfluss  des  keimhaltigen  Loohialsekrets 
gehindert  ist"  „Die  bei  leichten  Hebersteigemngen 
im  Uterus  befindlichen  Saprophyten  sind  höchst- 
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vahrschemlich  identisch  mit  den  Scheidensapro- 
phyten."  „Die  innere  Untersuchung  ist  in  den 
meisten  Fällen  nur  so  weit  von  Einfluss  auf  die 
Entstehung  leichter  Fiebersteigerungen,  als  sie 
Yo-letzungsn  in  der  Scheide  setzt,  auf  denen  die 
schon  vorhandenen  Keime  einen  günstigen  Nähr- 
boden finden/'  „Die  leichten  Fiebersteigerungen 
kommen  bei  Erstgebärenden  um  dieH&Lfte  häufiger 
for  als  bei  Mehrgebärenden."  „Mit  der  Abkür- 
zuig  der  Nachgebiurtperiode  vrächst  die  Zahl  der 
Kebersteigerungen,  während  lange  Geburtdauer, 
lange  Auatreibungzeit,  frühzeitiger  Blasensprung 
nur  von  geringem  Einflüsse  sind/^ 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

116.  KlInlBohe  Versaohe  über  denEinflasa . 
der  Sobeidenapülnngen  während  der  Qeburt 
auf  den  Woohenbettayerlauf ;  von  KrOnig  in 
Leipzig.  (Münchn.  med.Wchnschr.  XLYU.  1. 1900.) 

Die  Statistik  K.'s  umfasst  1114  Geburten  der 
Leipziger  Frauenklinik,  577  der  Frauen  wurden 
wfthrend  der  Geburt  mit  Scheidenspülungen  be- 
handelt, 537  nicht  Jede  zweite  auf  den  Kreise- 
Baal  aufgenommene  Gebärende  wurde  ausgespült, 
bei  den  anderen  unterblieb  die  Ausspülung.  Durch 
die  Versuchsanordnung  sollten  die  Fehlerquellen, 
die  im  Wechsel  des  Personals,  in  der  verschie- 
denen  Anwendung  der  antiaeptischen  Vorschriften 
und  der  wechselnden  Behandlung  des  Wochenbett- 
fiebws  liegen,  möglichst  vermieden  werden.  Die 
Scheidenausspülungen  erfolgten  nachHofmeier's 
Vorschrift  mit  je  1  Liter  lauwarmer  Sublimatlüsung 
1:2000  mit  Auswaschung  der  Scheide  und  des 
Oebärmutterhalakanals.  Die  Ausspülung  wurde 
nach  jeder  inneren  Untersuchung,  sonst  aller  2  bis 
3  Stunden,  wiederholt  Die  Händedesinfektion  ge- 
schah durch  8  Minuten  langes  Bürsten  mit  war- 
mem Wasser  und  Seife  und  3  Hinuten  langes  Ein- 
tauchen in  eine  Lösung  von  45  com  Acid.  hydro- 
chlor.  pur.  mit  1600 com  Wasser,  der  500 com 
einer  4proc.  EaliumpermanganatlOeung  zugesetzt 
waren.  Dann  wurden  die  mahagonibraunen  Hände 
in  Wasser  abgespült  und  mit  Oxalsäure  entfärbt 
Die  Messungen  erfolgten  im  After,  ausser  wenn 
Dirmverletzungen  vorhanden  waren. 

Von  den  Ausgespülten  hatten  im  Wochenbette 
über: 

38.0*  235  -  45.60/0 

38.50  121  —  23.5 

39.0*   75  —  14.5 

39.5«   41—    7.96 

40.0»   17-    3.3 

Eine  Wüchnerin  starb  an  Sepsis  ("■  O.ld^/o). 

Von  den  Nichtausgespülten  hatten  im  Wochen- 
betleüber: 

38.0^.177  — 38.0»/t 
3a5«   86  —  18.0 
39.0»   45—    9.6 
39.5»   25—    5.1 
40.0«   12-   2.5 

Eine  Wöchnerin  starb  an  Sepsis  (— 0.21»/^. 


Auch  aus  der  weiteren  Statistik  über  unter- 
suchte und  nicht  untersuchte  Frauen  beider  Gruppen, 
femer  über  die  Zahl  der  Temperatursteigerungen  und 
Pulserhöhungen,  sowie  über  die  Zahl  der  Ver- 
pflegungstage über  den  10.  Tag  hinaus  geht  her- 
vor, dass  bei  den  Nichtausgespülten  die  Höhe  der 
Temperatursteigerung  und  die  Pulsfrequenz  und 
die  Verpflegungzeit  geringer  waren  als  bei  den 
während  der  Qeburt  mit  Sublimatausspülungen  der 
Scheide  Behandelten. 

Die  Versuche  sollen  noch  über  weitere  2000 
Geburten  ausgedehnt  werden. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

117.  Die  Anaaohneidimg  der  puerperal- 
aeptieehen  G(ebärmatter;  von  L.Prochowiiick 
in  Hamburg.  IL  Theii.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh. 
u.  OynäkoL  X.  1.  p.  14.  1899.) 

Nachdem  Pr.  im  I.  Theile  seiner  Abhandlung 
(Jahrbb.  CCLXIV.  p.  158)  seine  Anschauungen 
über  die  Indikationstellung  für  diese  Operation 
auseinandergesetzt  hat,  berichtet  er  jetzt  über 
5  eigene  Beobachtungen.  Bei  sämmtlichen  Kran- 
ken war,  so  weit  als  möglich,  nachgewiesen,  dass 
die  Infektion  im  Uterus  erfolgt  war.  Zur  Zeit  der 
Operation  war  die  Gebärmutter  in  jedem  Falle, 
soweit  eine  Erkenntniss  aus  klinischen  Erschei- 
nungen möglich  ist,  der  alleinige  Sitz  der  Erkran- 
kung. Andere  Mittel  zur  Heilung  waren  erschöpft 
oder  überhaupt  nicht  vorhanden.  Ohne  den  radi- 
kalen Eingriff  war  für  alle  5  Kranke  der  Ausgang 
sicher  ungünstig.  Von  den  5  Kranken  wurden  3 
durch  die  Operation  gerettet,  nach  Pr.  „kein  glän- 
zendes, aber  ein  zu  weiterer  sachlicher  vorurtheils- 
freier  Prüfung  anregendes  Brgebniss". 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

118.  Ueber  Purpura  in  poerperio;   von 

J.  C.  Diehl  in  Ochten  (Holland).    Ztsohr.  f.  Ge- 
burtsh. u  Gynäkol.  XLI.  2.  p.  218.  1899.) 

36jähr.  Frau,  spontane  Qeburt  einer  ömonat  todten 
Frucht.  Die  Placenta  folgte  von  selbst,  müssiger  Blut- 
verlust Einige  Standen  später  wurde  in  der  Nabel- 
geeend  eine  schmerzhafte  blaue  Hautverfarbnng  von 
5-SDirk8täokgrö686  bemerkt.  Bei  der  sofort  erfolgenden 
Aufnahme  in  die  Veit'sohe  Klinik  wurden  Hautfleoke 
gefunden,  die,  schwarzblau,  von  geschlängelten^  etwas 
heller  geftrbten  Linien  dorohsetzt,  ein  wenig  über  das 
Niveau  der  Haut  hervorragten.  Diese  Stellen  fühlten 
sich  hart  an  nnd  waren  auf  Dmok  etwas  schmerzhaft. 
Auch  die  grossen  und  kleinen  Labien  waren  stark  ge- 
schwollen und  schwarzblau  verfärbt  Die  sichtbaron 
Schleimhäute  des  Kopfes  und  das  Zahnfleisch  normal 
Leichter  Ascites.  Albuminoiie.  Kein  Fieber.  Unter 
Delirien  erfolgte  am  4.  Wooheabetttage  der  Tod.  Auf 
der  Haut  der  Fruoht  waren  ebenfalls  punktförmige  Blu- 
tungen, die,  gleich  wie  die  Hautfleoke  der  Mutter,  un- 
gefiihr  symmetrisch  verbreitet  waren  (hier  nur  auf  Kopf 
und  Bücken)  nnd  zwischen  denen  die  Haut  dunkler  ge- 
färbt war  wie  an  anderen  Eörpertheilen  TAbbildnugen). 

Bei  der  Sektion  der  Mutter  fanden  sioh  in  der  Dura, 
im  Rüokenmarkskanale,  im  periaortitisohen  Gewebe,  im 
linken  Grus  diaphragmatis,  im  periurethralen  Oewebe 
und  in  der  Blasenwand  Blutergüsse.  Keine  Zeiohen  der 
Entzündung  oder  eines  Trauma.  Foetus  nicht  syphilitisch. 
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Die  üntersnchoog  sämmtlicher  Organe  von  Matter  und 
Kind  auf  Mikroorganismen  ergab  ein  negatives  Resultat. 

D.  bespricht  eingehend  die  Differentialdiagnostik 
und  theilt  hierbei  diese  Krankheiten  nach  der  Ur- 
sache deröefSsswandaffektion  in  folgende  Gruppen 
ein :  1)  durch  mechanische  Läsion,  2)  durch  Gir- 
kulation  eines  schädlichen  Stoffes  —  Toxünfek- 
tion ,  3)  durch  Ernährungsstörung ,  4)  congenital, 
5)  neuropathisch  und  6)  idiopathisdi. 

Es  folgt  die  Besprechung  des  pathologisch- 
anatomischen Befundes,  der  Aetiologie  und  Patho- 
genese und  das  Yerhältniss  des  Morbus  maculosus 
zur  Gravidität  D.'s  Schlussfolgerungen  lauten 
folgendermaassen :  „Fast  alle  Purpurafälle  sind 
sekundärer  Natur.  Es  können  diesen  die  verschie- 
densten Ursachen  zu  Grunde  liegen,  welche  aber 
wahrscheinlich  durch  Vermittelung  des  Nerven- 
systems die  Blutungen  hervorrufen'^  „Als  ,4dio- 
pathische  Purpura^'  sind  nur  diejenigen  seltenen 
Fälle  zu  betrachten,  in  denen  keine  bestehende 
Krankheit  oder  gefundene  Organaffektion  die  Erup- 
tion erklären  kann."  „Diese  idiopathische  Purpura 
beruht  vielleicht  auf  einer  Affektion  (organisch 
oder  funktionell)  des  Sympathicus.*'  , J)ie  Gravi- 
dität begünstigt  die  Entstehung  des  Morbus  macu- 
losus, sie  kann  vielleicht  symptomatische  Pur- 
pura hervorrufen.'^  „Die  Gravidität  verschlimmert 
die  Prognose  des  Morbus  maculosus  bedeutend.'' 
„Der  Morbus  maculosus  hat  fast  immer  eine  Unter- 
brechung einer  bestehenden  Schwangerschaft  zur 
Folge."  „Der  Uebergang  des  Morbus  maculosus 
auf  denFoetus  ist  möglich,  aber  selten;  es  ist  dies 
vielleicht  dadurch  zu  erklären,  dass  der  Tod  des 
Foetus  oder  der  Abortus  (bez.  die  Geburt)  meist 
erfolgt,  bevor  Blutungen  haben  auftreten  können." 
Arth.  Hoffmann  (Dannstadt). 

119.  Tetanus  puerperalis;  von  H.  Kennt- 
mann  in  Petersburg.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gynäkol.  XL  2.  p.  527.  1900.) 

29jähr.  Frau,  zum  3.  Male  schwanger.  Letzte  Begel 
Mitte  März  1899.  Am  1.  Mai  1899  nach  Sturz  im  Zim- 
mer Blutung.  Spontaner  Abgang  der  Fruohi  Keine 
innerUohe  Untersnohung;  nur  eine  Soheidenausspülnng 
mit  Spülkanne  und  Bohr  der  Patientin.  Am  7.  Mai  Abends 
fiel  der  Er.  das  Sprechen  etwas  schwer.  Am  8.  Mai 
Schmerzen  in  dem  Becken,  Temperatur  37®,  Pols  76. 
Leib  ohne  Besonderheit,  nur  reichUoher,  fötid  riechender 
WochenflusB.  Abends  plötzlicher  Anfall  von  Athemnoth. 
Ausgeprägter  Opisthotonus,  tonischer  Krampf  der  mimi- 
schen Gesiohtsmaskalatnr.  Trismns.  Temperatur  37«, 
Puls  80.  Ghlond,  Morphium.  Am  9.  Mai,  5  ühr  Mor- 
gens, Reflexe  stark  gesteigert,  Schlucken  erschwert 
Gründliche  Ausspülung  und  Ausschabung  der  Gebär- 
mutter in  Chloroformnarkose.  7  ühr  früh  1.  Injektion 
von  Behring *s  Tetanus- Antitoxin  in  die  Büokenmus- 
kulatnr.  Im  Laufe  des  Tages  nahm  die  Schwere  der  Er- 
scheinungen zu,  tonische  Starre  der  befallenen  Muskeln. 
10  ühr  Abends  2.  Injektion.  12  ühr  Nachts  Temperatur 
40.3«,  Puls  140—150.  Am  10.  Mai,  früh  V,9  ühr,  Tod, 
Sehr  langsame  Abkühlung  der  Leiche. 

Obwohl  in  diesem  ^dle  der  mikroskopische  Nach- 
weis fehlte,  handelte  es  sich  doch  um  eine  Infektion  mit 
dem  Tetanusbacillus  (Nicolaier-Kitasato).  Dieser 
haftet  besonders  auf  den  dem  Sauerstoffe  der  Luft  fem- 
liegenden Wundflächen,  die  durch  vorherige  oder  gleich- 


zeitige Infektion  mit  anderen  Mikroorganismen  ihm  eine 
sichere  Zufluchtstätte  zur  Ansiedelung  und  Ent Wickelung 
und  Schutz  gegen  die  Reaktion  des  befallenen  Körpers 
bereitet  haben.  Die  Exankheiterscheinimgen  werden  her- 
vorgerufen durch  das  von  der  Tetanusba^encolonie  be- 
reitete und  in  den  Körperkreislauf  aufgenommene  starke 
Nervengift.  Die  günstigsten  Bedingungen  (mÖ^chste 
Abgeschlossenheit  von  der  Aussemuffc  und  günstige 
Besorptionverhfiltnisse  für  das  erzeugte  Gift)  liegen  bei 
allen  Wochenbettinfektionen  vor. 

Der  Tetanns  puerperalis  ist  sehr  häufig  in 
heissen  Zonen  (in  Bombay  und  Galcatta  kommen 
auf  42661  Todesfälle  912  an  Tetanus,  darunter 
320  im  Wochenbette),  selten  in  nördlichen  Breiten, 
besonders  in  Europa.  So  ist  der  von  K.  beschrie- 
bene Fall  erst  der  2.  seit  1884,  obwohl  Sacharjin 
den  Tetanusbacillus  in  63.2^/o  der  untersuchten 
Erdproben  in  Petersburg  fand.  Seit  der  Entdeckung 
des  Tetanusbacillus  fand  K.  in  der  Literatur  45  F&Ue 
veröffentlicht,  30mal  handelte  es  sich  um  Geburten 
am  Ende  der  Schwangerschaft,  4mal  um  Früh-, 
llmal  um  Fehlgeburten.  Yen  34  Fällen  hatte  in 
26  ein  Eingriff  bei  der  Entbindung  stattgehabt 
8mal  handelte  es  sich  um  Lösung  der  Nachgeburt 
oder  Entfernung  vonResteu,  es  folgen  8mal  Zange, 
4mal  Wendungen,  2mal  Ausstopfung  der  Gebär- 
mutter u.  s.  w.  Spontan  war  die  Entbindung  8mal 
verlaufen.  Ueber  die  Ursache  der  Tetanusinfektion 
war  meist  nicht  viel  zu  ermitteln.  Mehrfach  han- 
delte es  sich  mn  üebertragung  von  einem  Tetanus- 
kranken  auf  dieEreissende;  in  derPawlik'schen 
Klinik  wahrscheinlich  um  eine  Infektion  mit  Dielen- 
staub. Durchschnittlich  trat  die  Erkrankung  am 
9.  Tage  auf  (am  4.  bis  19.  Tage).  Von  den  45  Kr. 
genasen  3  (eine  mit  Serum  behandelt).  Der  Tod 
trat  im  Mittel  nach  4mal  24  Stunden  ein.  In 
20  Fällen  wurde  der  objektive  Beweis  der  Tetanus- 
infektion zu  erbringen  gesucht,  ISmal  war  das 
Ergebniss  positiv.  Die  Antitoxinbehandlung  hat 
bis  jetzt  fOr  die  sdiiweren  Fälle  von  Tetanus  puerp. 
keine  Beeinflussung  der  Sterblichkeit  gehabt  (von 
16  Kr.  ist  nur  eine,  von  vornherein  chronisch 
Kranke,  genesen).  Ob  die  intraoerebrale  Injektion 
nach  Trepanation  günstigere  Erfolge  bringen  wird, 
ist  zweifelhaft  (4  Fälle  sämmtlich  tödtUch  verlaufen). 
Therapeutisch  hat  man  den  Drspmngsherd  mög- 
lichst zu  entfernen  gesucht,  theils  durch  Ausscha- 
bung, theils  durch  Uterusexstirpation  (7  Fälle  ohne 
Erfolg). 

K.  macht  noch  auf  die  hohe  Widerstandsfähig- 
keit der  Sporen  besonders  gegen  chemische  Des- 
inficientien  aufmerksam  (Vorsicht  bei  Ausspülungen 
mit  durch  Schlamm  verunreinigtem  Wasser.  Dieses 
ist  nur  gekocht  zu  verwenden). 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

120.  üeber  die  Aetiologie  der  Entbiiidiings* 
lähmnngen,  specieU  der  Oberarmparalsraen ; 

von  Dr.  J.  Schoemaker  inNymwegen.  (Ztschr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XLI.  1.  p.  33.  1899.) 

Seh.  hat  die  Versuche  von  Fieux  (Jahrbb. 
CCLV.  p.  37)  nachgeprüft  und  kann  sie  bestätigen. 
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Fienz  fand  in  der  Zerrung  der  Nerven  wurzeln  des 
Flexas  brachialis,  die  durch  Ziehen  am  Kopfe  bei 
gleichzeitiger  seitlicher  Beugung  des  Halses  hervor- 
ganifen  wird,  die  Ursache  derErb-Duchenne'- 
8chen  L&hmung.  Am  stärksten  werden  diejenigen 
Wurzeln  gezerrt,  die  am  hlk^hsten  am  Halse  ent- 
springen; dies  sind  die  5.  und  6.  Cervikalwurzel. 

Auch  Seh.  fand  experimentell,  das  von  den 
verschiedenen  Manipulationen,  die  man  am  Kopfe 
ausführen  kann,  die  seitliche  Neigung  als  die  haupt- 
sSchlichste  Ursache  einer  Lähmung  betrachtet  wer- 
den muss.  In  selteneren  Fällen  nimmt  Seh.  an, 
dass  auch  der  Druck,  dem  die  5.  und  6.  Cervikal- 
wurzel ausgesetzt  werden  kann,  eine  Lähmung 
hervorruft  Diese  Nervenwurzeln  können  zwischen 
Clavicula  und  Processus  transversalis  des  6.  Hals* 
wirbeis  gedrückt  werden,  ausserdem  kann  der 
Ii5ffel  der  Zange  bei  seitlichem  Abweichen  der 
Oriffe  die  5.  Cervikalwurzel  gegen  den  Processus 
transvers.  des  5.  Halswirbels  drücken  und  schliess- 
lich können  beim  Mauriceau 'sehen  (Veit- 
Sm eil ie 'sehen)  Handgriff  die  Finger  desQeburt- 
helfers  den  Erb 'sehen  Punkt  wohl  erreichen  und 
hierbei  die  Nervenwurzel  gegen  die  Wirbelsäule 
drücken. 

Zur  Vermeidung  der  Lähmungen  empfiehlt 
Seh.  Folgendes:  Bei  normalen  Schädellagen  ist 
jedes  übereilte  Ziehen  am  Kopfe  zur  Entwickelung 
des  Rumpfes  zu  vermeiden ;  die  beste  Nachhülfe 
geschieht  hier  durch  Expression.  Namentlich  seit- 
liche Beugungen  des  Kopfes  sind  besonders  zu  ver- 
meiden. Auch  bei  der  Extraktion  mit  der  Zange 
ist  die  Nachhülfe  durch  Expression  amempfehlens- 
werthesten.  Wenn  auch  kleine  Pendelbewegungen 
mit  der  Zange  erlaubt  und  ungefllhrlich  sind,  so 
üt  zu  beachten,  dass  jede  seitliche  Abweichung  von 
etwa  30<^  bedenklich  ist.  Bei  Extraktion  am  Fusse 
sollen  die  emporgeschlagenen  Arme  möglichst  rasch 
herabgeholt  werden,  beim  Mauriceau 'sehen 
Handgriffe  soll. der  Arm,  dessen  Finger  sich  im 
Munde  des  Kindes  befinden,  kräftig  mitarbeiten. 
Eventuell  Nachhülfe  durch  Expression,  wennnöthig 
in  Walcher 'scher  Lage.  [Am  meisten  empfehlens- 
werth  dürfte  es  sein,  statt  des  Mauri  ceau  'sehen 
Handgriffes  gleich  von  Vornherein  den  W  i  g  a  n  d  - 
A  Martin 'sehen  Handgriff  anzuwenden.  Bef.] 
Artk  Hoffmann  (Darmstadt). 

121.  Utile'sohe  Krankheit  als  Folge  von 
Oebnrtsstfoniigen ;  von  Dr.  Oeorg  Burck- 
hard  in  Würzburg.  (Ztsohr.  f.  Geburtsh.  u. 
GynAkol.  XLL  3.  p.  463.  1899.) 

Als  ursächliches  Moment  der  mit  dem  Namen 
»Little'sche  Krankheit*'  bezeichneten  angeborenen 
spastischen  Gliederstarre  wurde  von  L  i  1 1 1  e  selbst 
ond  nach  ihm  von  anderen  Forschern  eine  früh- 
zeitige schwere  Geburt  in  Asphyxie  beschuldigt. 

um  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  zu  prüfen, 
stellte  6.  auf  Hofmeier's  Veranlassung  Nach- 
ferschungen  an,  was  aus  den  Kindern  geworden 

Med.  Jahrbb.  Bd.  207.  Hft.  1. 


ist,  die  in  der  Würzburger  Klinik  in  den  letzten 
10  Jahren  unter  den  erwähnten  ungünstigen  Um- 
ständen geboren  sind.  Es  standen  73  Fälle  zur 
Verfügung;  leichte  und  mittlere  Grade  der  As- 
phyxie hatten  42  Kinder,  tiefe  Asphyxie  28  Kinder 
dargeboten. 

Von  den  73  in  Frage  kommenden  Kindern  war 
nur  von  54  Antwort  zu  erhalten.  Von  diesen 
54  Kindern  sind  25  -»  46.3%  gestorben,  ohne 
intra  vitam  krankhafte  Erscheinungen  gezeigt  zu 
haben ;  über  3  =  5.5%,  die  gestorben  sind,  be- 
stehen nur  unsidiere  Angaben.  25  ==»  46.3% 
leben  und  sind  gesund  und  ein  einziges  («» 1.9<>/o) 
war  von  der  Little'schen  Krankheit  befallen  worden. 

Nach  B.'s  Aufstellungen  ist  die  Prognose  für 
die  spätere  Gesundheit  der  zu  früh  und  asphyktisch 
geborenen  Kinder  gut  Seine  Statistik  ist  eine 
Mahnung,  selbst  bei  den  höchsten  Graden  und 
schwersten  Formen  der  Asphyxie  mit  voller  An- 
strengung danach  zu  trachten,  die  Kinder,  wenn 
irgend  möglich,  wieder  zu  beleben. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

122.  Ueber  Gkmgr&n  won  Bztremitftten  bei 
Keugebomen ; von FritzMüller.  (Inaug.-Dis8. 
Strassburg  1899.) 

41j9hr.  Frau.  Leicht  allgemeinverengtes  Becken 
(Maasse  bei  sehr  starkem  Fettpolster:  Sp.  24,  Cr.  27, 
Trooh.  30,  Diag.  ext  20  cm).  Hatte  4mai  geboren.  Erste 
Entbindmig  mit  Zange.  Starker  Dammriss;  später  Damm- 
bildong  in  der  Strassbnrger  Klinik.  2.  Gebart  spontan, 
3.  Gebort  mit  Zange.  Die  letzte  Gebart  begann  am 
22.  Febr.  1899  Abends  mit  starken  Wehen.  Erst  am 
24.  Febr.  früh  5  Uhr  wurde  ein  Arzt  gerufen,  der  eine 
Yorderhaaptlage,  Kopf  im  Beckenaasgange  fand.  Zange 
in  Narkose.  Nach  ca.  20Minaten  wurde  ein  kräftiges 
Mädchen  entwickelt,  bei  dem  der  Arzt  sofort  nach  der 
Gebart  eine  Blässe  und  Kälte  der  linken  Hand  und  eines 
Theiles  des  Vorderarmes  feststellte ;  keine  Schnürforche. 
An  der  Nachgebart  and  den  Eihäuten  keine  Stränge  oder 
Fäden.  In  den  ersten  12  Tagen  nach  der  Entbindung  soll 
das  Kind  noch  die  Finger  bewegt  haben.  Am  12.  März 
wurde  es  in  die  Chirurg.  Klinik  aufgenommen.  Die  linke 
Hand  erschien  stark  geschwollen,  die  Finger  wurden  in 
den  Metacarpophalangealgelenken  gestreckt  und  in  den 
übrigen  Fingergelenken  gebeugt  gehalten.  Das  brandige, 
thei£  schwarze,  theils  schmatzig  gelbe  Gewebe  der  Hand 
und  eines  Theiles  des  Vorderarmes  war  vom  gesunden 
Gewebe  durch  ein  rosarothen  Wall  geschieden,  der  auf 
der  ülnarseite  bis  zum  oberen  Ende  des  anteren  Drittels 
des  Vorderarmes,  auf  der  radialen  bis  2  cm  vom  Hand- 
gelenke sich  erstreckte.  Da  die  Eltern  eine  Operation  an- 
fänglich verweigerten,  konnte  die  Absetzung  des  Vorder- 
armes erst  am  18.  März  erfolgen,  das  Kind  erlag  jedoch 
am  21.  März  allgemeiner  Sepsis.  Die  Untersuchung  des 
amputirten  Vorderarmes  und  der  Hand  ergab,  dass  der 
Verlaaf  der  Artt  radialis,  ulnaris  und  interossea  nirgends 
unterbrochen  war.  Die  Venen  waren  leer,  die  grösseren 
Aeste  und  die  Hauptstämme  der  Arterien  mit  theus  rothen, 
theils  gelbhchen,  nirgends  fester  an  der  Wand  haftenden 
Gerinnsein  gefüllt.  Die  Nerven  boten  nichts  Besonderes 
dar.  Die  anatomische  Untersuchung  ergab  nur,  dass  der 
Brand  von  den  äusseren  Weichtheilen  nach  der  Tiefe  zu 
sich  entwickelt  hatte. 

M.  nimmt  an,  dass  die  Entstehung  des  Brandes  in 
die  Zeit  der  Entbindung  fällt,  nur  sei  es  möglich,  dass  die 
Hand  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  vor  dem 
Kopfe  gelegen  habe  und  dadurch  in  weniger  günstige  Er- 
nährungsbodingungen  vorsetzt  worden  sei.    Bei  der  Ent- 
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binduDg  befand  sich  das  Eind  in  erster  La^e,  Rücken  links 
vom.  Die  Hand  soll  nun  beim  Wehenbeginn  so  zwischen 
Schädel  und  Yorberg  eingepresst  worden  sein,  dass  der 
Handrücken  dem  Yorberg,  die  Hohlhand  dem  linken 
Scheitelbeine  anlag.  Ausserdem  drückte  der  Kopf  auf  den 
Unterarm  und  druckte  dadurch  die  Arterien  zusammen. 
Die  Finger  der  Hand  wurden  gebeugt  gehalten.  Zu  dieser 
Annahme  berechtigt  der  Qeburtverlauf.  M.  meint,  dass 
durch  das  Einklemmen  der  Hand  die  YorderhauptL^e 
zu  Stande  kam ;  femer  kam  hinzu  die  lange  Dauer  dieser 
Einstellung.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

123.  HemieB  ombilioales  da  noaveau-ne 
et  de  l'enfiuit;  par  Delanglade,  Marseille. 
(Revue  prat.  d'Obstötr.  et  dePaediatr.  XIL  p.  257. 
Sept  1899.) 

D.  bespricht  die  Nabelbrüche  des  Neugebomen 
und  des  Kindes,  unter  welcher  Bezeichnung  man 
zusammenfasst :  1)  die  Missbildungen  der  Bauch- 
wand, bei  denen  in  Folge  mangelhaften  Yerschlusses 
unter  der  dünnen  embryonalen  Decke  ein  mehr 
oder  weniger  beträchtlicher  Theil  der  Baucheinge- 
weide freiliegt;  2)  die  angeborenen  fatalen  Brüche, 
mit  einem  präformirten  Bruchsacke,  ähnlich  denen, 
die  sich  im  Canal.  vaginoperit  bilden  und  endlich 
3)  erworbene  Brüche.  Bei  den  ersten  bildet  die 
Bedeckung  der  Eingeweide  nur  die  Bathke'sche 
Membran,  bestehend  aus  2  gefösslosen  Bl&ttem, 
deren  Aeusseres  mit  Haut  und  Nabelsohnurüber- 
zug,  deren  Inneres  mit  dem  Bauchfelle  zusammen- 
hängt. Beide  Blätter  sind  durch  eine  dünne  Lage 
Wharton'scher  Sülze  getrennt.  Da  die  Bedecbing 
des  Bruches  ebenso  wie  der  Nabelschnurrest  ab- 
stirbt und  sich  nach  einigen  Tagen  abstösst,  ist  die 
Gefahr  einer  Bauchfellentzündung  eine  sehr  dro- 
hende. D.  unterscheidet  3  Typen :  1)  die  Eren- 
tration  (breiter  Spalt,  meist  über  dem  Nabel,  aber 
auch  bis  zur  Schamfuge) ;  2)  denNabelsohnurbruoh 
(oft  auch  von  beträchtlicher  Grösse,  aber  mit  einer 
Einschnürung  bei  der  Einmündung  in  den  Bauch) 
und  3)  den  Divertikelbruch,  der  einen  wirklichen 
Bruch  des  Dotterstrangee  allein  oder  mit  anderen 
Abschnitten  des  Darmes  darstellt 

Die  Prognose  der  Eventration  ist  eine  schlechte, 
da  meist  noch  andere  lebengefährdende  Missbil- 
dungen vorhanden  sind,  femer  es  sich  meist  um 
frühgeborene  Früchte  handelt,  weil  der  Substanz- 
verlust sehr  ausgedehnt  ist  und  dieses  besonders 
auch  die  operative  Behandlung  sehr  schwierig  macht. 
Günstiger  sind  die  Yerhältnisse  bei  den  Nabel- 
schnurbrüchen, die,  sich  selbst  überlassen,  ofttödt- 
lieh  enden,  in  einigen  Fällen  aber  von  selbst  ver- 
heilen. Die  beste  Methode  der  Behandlung  ist  die 
extraperitonäale  Laparotomie  nach  Olshausen 
(7  Fälle  mit  6  sicheren  Heilungen.  Die  oberfläch- 
liche Schicht  wird  sorgfältig  abgekratzt,  dieNabel- 
gefässe  werden  unterbunden,  die  Haut  ange&ischt 
und  vernäht)  und  die  radikale  Methode  mit  Resek- 
tion des  Bruchsackes  (auf  42  FäUe  31  sichere  Hei- 
lungen). Die  besten  £Holge  geben  frühzeitige  Ein- 
griffe am  1.  bis  2.  Taga 

Der  Divertikelbruch  macht  keine  unmittelbare 


Gefahr,  kann  aber  als  Strang  in  der  Bauchhöhle 
Darmverschluss  hervorrufen. 

Als  fötak  Nabelbrüehe  sieht  D.  nur  an  die  er- 
wähnten Brüche  mit  peritonäalem  Bruchsacke,  die 
das  Meckel'sche  Divertikel  begleiten  und  den 
schrägen  oberen  Bruch,  klinisch  dadurch  charakteri- 
sirt,  dass  er  sofort  in  beträchtlicher  Grösse  erscheint, 
nicht  nur  den  Nabelring  erweitert,  sondern  auch 
über  ihm  einen  Fortsatz  bildet  und  sich  nicht  direkt 
von  vom  nach  hinten,  sondern  nur  von  unten  nach 
oben  und  von  vom  nach  hinten  reponirenlässt  um 
ihn  zurückzuhalten,  muss  man  den  Finger  nicht 
auf  den  Nabel,  sondern  darüber  setzen.  Der  CanaL 
umbilic  kann  lange  Zeit  latent  bleiben  und  der 
Bruch  erst  lange  nach  der  Geburt  erscheinen. 

Die  dru^or^enen  kindlichen  Nabelbrüche  sind  be- 
dingt durch  Schwäche;  sie  entstehen  meist  im  2. 
bis  3.  Monate.  Meist  treten  sie  auf  nach  Infek- 
tionen der  Nabelgegend  beim  Abstossen  des  Nabel- 
schnurrestes, femer  im  Gefolge  von  Dyspepsien, 
die  sowohl  eine  Schwäche  der  Bauchwand,  wie 
eine  Auftreibung  des  Magens  und  der  Därme,  femer 
Erbrechen  und  Störungen  der  Stuhlentleerung  be- 
wirken. Durch  richtige  Nabelbehandlung  nach  dar 
Geburt  und  hygieinische  Emähmng  der  Kinder 
lässt  sich  der  Entstehung  von  Nabelbrüchen  vor- 
beugen. Meist  heilen  die  Nabelbrüche  spontan 
aus.  Am  empfehlenswerthesten  ist  ein  Heftpflaster- 
verband wie  nach  der  Laparotomie,  der  die  Bauch- 
decken nach  vorn  zusammenrafft,  obwohl  die  Nabel- 
brüche bei  Eindem  auch  ohne  Yerband  ausheilen. 
Direkt  die  Heilung  verhindemd  wirken  Pelotten, 
die  in  den  Nabelring  eindrücken.  Nicht  zu  ver- 
nachlässigen ist  die  Allgemeinbehandlung. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

124.  Ueber  Badikaloperatton  der  Leisten- 
brfiohe  Yon  Säuglingen;  von  Dr.  A.  FraenkeL 
(Centr.-BL  f.  Chir.  XXYL  47.  1899.) 

Unter  68  Kindern,  die  Fr.  wegen  Leistenhernien 
radikal  operirt  hat,  beÜEUiden  sich  16  Säuglinge: 
4mal  handelte  es  sich  um  incaroerirte  Hernien,  bei 
denen  jedes  Mal  die  Radikaloperation  nach  B  as s  i  n  i 
angeschlossen  wurde.  Der  überaus  glatte  Yerlauf 
dieser  4  Operationen  hat  Fr.  veranlasst,  in  weiteren 
12  Fällen  auch  bei  freien  Hernien  bei  Säuglingen 
(das  jüngste  Kind  war  2  Monate  alt)  die  Radikal- 
operation des  Braches  durchzuführen.  Fr.  kann 
mit  gutem  Gewissen  behaupten,  „dass  die  Säug- 
linge unter  der  Bmchbandbehandlung  mit  der  un- 
vermeidlichen Consequenz  der  Irritation  der  Haut 
durch  die  koth-  und  urinbesohmutzten  Bänder 
unverhältnissmässig  mehr  zu  leiden  hatten,  als 
durch  die  Operation". 

In  technischer  Hinsicht  bietet  die  Hemienope- 
ration  an  Säuglingen  kaum  irgend  welche  Besonder- 
heiten dar.  Bei  der  grösseren  Zartheit  der  Gewebe 
wird  eine  vorsichtigere  Manipulation  zur  selbst- 
verständlichen Yoraussetzung,  die  namentlich  bei 
der  AblCsimg  des  Bruchsackes  vom  Samenstrange 
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in  Betracht  kommt  So  innig  auch  diese  Ver- 
länchmg  sich  in  den  meisten  Fällen  erweist,  so 
gelingt  doch  die  völlige  Isolirung  des  Bruohsackes 
bei  einiger  üebung  und  durch  Erfahrung  erleich- 
terter Orientirung  in  allen  Fällen,  und  je  leichter 
nnd  besser  sie  gelingt,  um  so  geringer  wird  die 
örtliche  Reaktion  nach  dem  Eingriffe  sich  gestalten. 
Im  üebrigen  hat  sich  Fr.  streng  an  die  Bassini '- 
Bche  Methode  gehalten.       P.  Wagner  (Leipzig). 

125.  Snr  la  <Mgfaoraieenoe  kjatlqiie  oon* 
gfaüals  de0  organea  glanduiaire«  et  en  iMurtl- 
oaUerdesreinsetdafDie;  par  A.  Couvelaire. 
(AnnaL  de  Oyn^col.  XXVL  p.  453.  1899.) 

Auf  Grund  einer  kritischen  Beleuchtung  der 
fOr  die  Erklärung  der  angeborenen  cystischen  Ent- 
artung der  Nieren  in  Betracht  kommenden  Theo- 
rien und  zweier  eigener  ausführlich  mitgetheilter 
Beobachtangen  kommt  C.  zu  folgenden  Schlüssen. 

Die  cystische  Entartung  ist  eine  eigene  Erank- 
heitform,  die  alle  drüsigen  Organe  des  fatalen  Kör- 
pers befallen  kann,  am  häufigsten  aber  und  fast 
immer  gleichzeitig  in  Leber  und  Nieren  vorkommt; 
nur  ist  die  cystische  Veränderung  der  letzteren 
Bchon  makroskopisch  auffallend,  während  die  Leber 
makroskopisch  den  Eindruck  einer  cirrhotischen 
Hypertrophie  machen  kann. 

Die  cystische  Veränderung  dieser  Organe  hat 
eine  Herzhypertrophie,  besonders  der  rechten  Kam- 
mer zur  Folge.  Durch  Vermehrung  des  Bauch- 
nm&nges  kann  die  cystische  Entartung  Ursache 
eines  Oeburthindemisses  sein. 

Beim  lebenden  Kind  bilden  die  cystisch  ver- 
moderten Organe  ein  mechanisches  Hindemiss  für 
die  Zwerchfellsbewegung  und  eine  normale  Ath- 
mnng.  Das  Neugeborene  kann  deshalb  rasch  an 
Asphyxie  sterben. 

Hit  dieser  Krankheit  verbunden  sind  häufig 
Terschiedenartige  Missbildungen.  Bndlich  ist  sie 
oft  eine  Familienkrankheit;  mehrere  Kinder  der- 
selben Frau  sind  mit  ihr  behaftet  oder  bei  Zwil- 
lingen beide  Kinder. 

Anatomisch  handelt  es  sich  zweifellos  um  eine 
epitheliale  Neubildung  der  Ausführungsgänge  der 
DrQsen.  Dafür  spricht,  dass  die  cubischen  Zellen, 
die  eine  Lage  bilden,  sich  sehr  stark  färben,  ins- 
besondere ihre  Kerne,  ferner  sprechen  dafür  die 
zahlreichen  papillären  Bildungen  in  der  Cyste  und 
die  seitlichen  Ausbuchtungen.  Die  Neubildung 
Ueibt  begrenzt  durch  die  bindegewebige  Hülle  der 
Ansführungsgänge. 

Die  Zunahme  des  Bindegewebes,  die  eine 
sekmidäre  ist,  ist  in  verschiedenen  Organen  ver- 
schieden gross. 

Die  Erkrankung  macht  keine  Metastasen.  Bei 
gleichzeitiger  Erkrankung  von  Leber  und  Nieren 
liandelt  ee  sich  nicht  um  eine  üebertragung,  son- 
dern um  eine  gleichzeitige  Entwickelung  des  glei- 
(^en  Leidens  in  den  AusfOhrungsgängen  der  beiden 
Drüsen.    Es  handelt  sich  dabei  um  eine  Verkehrt- 


heit der  Entwickelung,  um  eine  systematisirte 
Missbildung  der  kanalikulären  Epithelien.  Das 
gleichzeitige  Vorkommen  gewöhnlicherer  Missbil- 
dungen, welche  die  cystische  Entartung  der  Drü- 
sen begleiten,  beweist,  dass  es  sich  um  einen 
allgemeinen  Vorgang  handelt,  dessen  Ursache  in 
pathologischer  erblicher  Behistung  von  Seiten  der 
Erzeuger  zu  suchen  ist    J.  Praeger  (Chemnitz). 

126.    Zur  Serodiagnoatik  im  Kindeaalter. 

Mü  einem  Beitrage  uir  KentUniss  der  ruhrariigen 
Erkrankungen;  von  Dr.  M.  Pfaundler  in  Oraz. 
(Jahrb.  f.  Kinderhkde.  L.  3.  p.  295.  1899.) 

Pf.  theilt  die  aus  400  Versuchsreihen  mit 
1200  Einzeluntersuchungen  gewonnenen  Erfah- 
rungen über  die  Serodiagnostik  bei  Kindern  mit 
gesundem  und  mit  erkranktem  Darme  mit 

Bei  19  Typhuskranken  wurde  stets  ein  posi- 
tiver Befund  erhoben.  Die  positive  Reaktion  trat 
meist  am  Ende  der  1.  Krankheitwoche  auf.  Der 
Agglutinationwerth  lag  bei  den  Kindern  beträcht- 
lich tiefer  als  bei  Erwachsenen. 

DieSerunureaktionen  mit  Colistämmen  aus  dem 
Stuhle  theilen  sich  ein  in  die  Agglutinationreaktion 
und  die  Fadenreaktion.  Erstere  wurde  in  196  Ver- 
suchsreihen angestellt,  und  zwar  156mal  homolog, 
36nud  heterolog.  Meist  handelte  es  sich  um  Säug- 
linge mit  krankem  oder  mit  gesundem  Dann.  Die 
homologen  Reaktionen  ergaben,  dass  bei  Säuglingen 
und  jungen  Kindern  das  aus  dem  gesunden  Darme 
stammende,  saprophytische  Bacterium  coli  keine 
Agglutination  mit  dem  auf  etwa  lO^/o  oder  stärker 
verdünnten  homologen  Serum  ergiebt  Bei  älteren 
Kindern  kommt  eine  solche  Reaktion  ausnahme- 
weise bis  zur  Verdünnung  1 :  30  vor.  Bei  allen 
Säuglingen  und  fast  allen  älteren  Kindern,  deren 
Stuhlcoli  durch  ihr  auf  lO^/o  und  mehr  verdünntes 
Serum  agglutinirt  wurde,  bestanden  Darmerkran- 
kungen, und  zwar  a)  primäre  Darmerkrankungen 
mit  sekundärer  Betheiligung  von  Bauchfell  oder 
Blase  durch  Infektion  mit  Bacterium  coli,  b)  typi- 
scher Typhus  abdominalis,  c)  lokalisirte  Darm- 
erkrankungen ohne  sekundäre  Betheiligung  an- 
derer Organe.  Die  letzteren  Erkrankungen  traten 
in  der  Klinik  in  3  Schüben  auf,  deren  letzter  sich 
als  eine  von  aussen  eingeschleppte  Hausepidemie 
verfolgen  liess.  Nachdem  Pf.  die  Bedeutung  der 
positiven  Reaktion  in  den  3  Ghruppen  erörtert  und 
Mittheilungen  über  die  heterologen  Reaktionen  ge- 
macht hat,  die  weit  seltener  positiv  sind,  beschäf- 
tigt er  sich  näher  mit  der  eben  erwähnten  Haus- 
epidemie.  Die  Erkrankungen  waren  klinisch  und 
anatomisch  ähnlich  den  Dickdarmentzündungen,  die 
von  Escherich  als  eine  primäre  Infektion  der 
Darmwand  nut  Bacterium  coli  aufgefiasst  werden 
(contagiöse  Colitis).  Durchaus  nicht  alle  aus  dem 
Stuhle  gezüchteten  Stämme  ergaben  eind  positive 
Semmreaktion,  deren  diagnostische  Bedeutung  Pf. 
folgendermaassen  charakterisirt :  „Wenn  in  Fällen 
einer  eitrigen  Dickdarmentzündung  bei  Säuglingen 
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aus  dem  Stuhle  gezüchtete  Stämme  von  Bacterium 
coli  durch  das  Serum  des  Kranken  in  öOfacher 
Verdünnung  (2proc.  Lösung)  binnen  2  Stunden 
deutlich  agglutinirt  werden,  und  wenn  bei  dem 
betreffenden  Falle  eine  anderweitige  bestehende 
Yor-  oder  Miterkrankung  durch  Coli-  oderTyphus- 
infektion  ausgeschlossen  erscheint,  so  ist  die  An- 
nahme berechtigt,  dass  in  diesem  Falle  das  agglu- 
tinirteColi  zum  colitischenProcesse  in  ätiologischer 
Beziehung  stehe.''  Trotz  einiger  Unterschiede  hält 
P  f.  die  beobachteten  Fälle  von  contagiöser  Colitis 
für  mindestens  sehr  nahestehend  denjenigen  ähn- 
lichen Erkrankungen,  die  Finkelstein  aus  der 
Heubn  er 'sehen  Klinik  mitgetheilt  hat. 

Fadenreaktion  trat  in  4  homologen  Reaktionen 
auf.  Es  handelte  sich  um  schwere  und  lange  an- 
dauernde Erkrankungen. 

Nach  einigen  kurzen  Mittheilungen  über  die 
Serumreaktionen  mit  Colistämmen  aus  der  Blase 
und  mit  anderen  Mikrobenarten  beschäftigt  sich 
Pf.  noch  in  einem  Nachtrage  mit  einer  Arbeit  von 
N  0  b  ö  c  0  u  r  t ,  der  der  Agglutination  für  Bacterium 
coli  die  diagnostische  Bedeutung  abspricht. 

Der  Inhalt  der  an  theoretisch  interessanten 
Einzelfragen  reichen  Arbeit  konnte  hier  nur  skiz- 
zirt  werden.  Brückner  (Dresden). 

127.  DieStellnng  dei  Kalkes  in  der  Patho- 
logie derEhaohitis;  von  Dr.  Wilhelm  Stoeltz- 
ner  in  Berlin.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  L.  3.  p. 268. 
1899.) 

Die  ausbleibende  Verkalkung  der  neugebildeten 
Knochensubstanz  bei  den  Rhachitischen  hat  seit 
langer  Zeit  die  Forscher  beschäftigt.  Man  hat 
häufig  behauptet,  dass  dem  Rhachitischen  Kalk 
nicht  in  genügender  Menge  oder  in  ungeeigneter 
Form  zugeführt  werde.  S  t.  führt  aus,  „d&86  bei 
der  Rhachitis  weder  von  mangelhafter  Kalkzufuhr 
mit  der  Nahrung,  noch   von  ungenügender  Re- 


sorption des  Kalkes,  noch  von  pathologischer 
schneller  Wiederausscheidung  desselben  die  Rede 
sein  kann'^  Nach  den  Untersuchungen  von  Bru- 
bacher,  die  in  ihren  Ergebnissen  mit  denen  des 
Yfs.  (die  mitgetheilt  werden)  übereinstimmen,  ist 
der  Kalkgehalt  der  Organe  Rhachitischer  nicht 
abnorm  niedrig.  Die  Annahme,  dass  die  Erdsalze 
in  Folge  einer  krankhaften  Beschaffenheit  der  Oe- 
webeflüssigkeit  verhindert  würden,  sich  mit  der 
Knochengrundsubstanz  zu  verbinden,  muss  auch 
zurückgewiesen  werden,  da  die  Blntalkalescenz 
der  Rhachitischen  sich  genau  so  verhält,  wie  die 
gesunder  gleichalteriger  Kinder.  Wäre  das  Knochen- 
gewebe der  Rhachitischen  an  sich  fähig,  die  Erd- 
salze aufzunehmen,  so  müsste  man  erwarten  kön- 
nen, dass  eine  an  Erdsalzen  arme  Nahrung  zu 
Rhachitis  führt.  Die  durch  kalkarme  Nahrung 
künstlich  erzeugte  Skeletveränderung  ist  jedoch, 
wie  aus  den  Untersuchungen  des  Yfs.  und  An- 
derer hervorgeht,  von  der  Rhachitis  durchaus 
verschieden.  „Bei  der  Rhachitis  wird  reichlich 
Knochensubstanz  neu  apponirt,  doch  bleibt  die 
Verkalkung  aus;  bei  mangelhafter  Zufuhr  von 
Erdsalzen  wird  nur  sehr  wenig  Knochensubstanz 
neu  apponirt,  was  aber  angebaut  wird,  verkalkt 
auch.'^  Es  bleibt  demnach  nur  die  Annahme 
übrig,  dass  die  ausbleibende  Verkalkung  bei  der 
Rhachitis  auf  einem  krankhaften  Zustand  des 
Knochengewebes  beruht.      Brückner  (Dresden). 

128.  Ueber  die  Behandlnng  der  Bhadhitifl 
mit  ThymussubBtans ;  von  Dr.  W.  Stoeltzner 
und  Dr.  W.  Li s sauer.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde. 
L.  4.  p.  397.  1899.) 

Die  Vff.  haben  auf  die  Empfehlung  von  Met- 

tenheimer  hin  6  rhachitische  Kinder  mit  Thy- 

mustabletten  behandelt,  konnten  jedoch  dessen 

günstige  Erfahrungen  in  keiner  Weise  bestätigen. 

Brückner  (Dresden). 
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129.  Kliniach-hiBtologische  üntersaohon- 
gen  über  die  Anheilnng  nngestielter  Haut- 
lappen; voD  Dr.  W.  Braun.  (Beitr.  z.  klin.Chir. 
XXV.  1.  p.  211.  1899.) 

In  klinisch  befriedigenden  Fällen  von  Trans- 
pkmicUion  Krause'seher  HauÜappen  zeigt  sich 
nach  Beendigung  der  Heilung  die  frühere  Wund- 
fläche mit  Haut  bedeckt,  die  einen  der  normalen 
menschlichen  Haut  völlig  oder  nahezu  vOUig 
gleichen  Eindruck  macht,  somit  also  von  einer 
Hautnarbe  unter  allen  umständen  grundverschieden 
ist  Sie  ist  elastisch,  weich,  häufig  verschieblich ; 
femer  kann  sie  die  sekretorischen  Funktionen  der 
normalen  Haut  erfüllen;  in  ihr  vermögen  sich 
Haare  zu  erhalten  und  weiter  zu  wachsen. 

B  r.  hat  histologische  Untersuchungen  über  die 
Anheilung  Krause  'scher  ungestielter  Hautlappen 


angestellt.  Das  Material  entstammt  klinisch  genau 
beobachteten  FäUeo,  worauf  besonderer  Werth  bei 
Beurtheilung  des  histologischen  Befundes  gel^ 
wird.  In  Fällen,  in  denen  die  angeheilten  Lappen 
annähernd  die  Beschaffenheit  normaler  Haut  zeig- 
ten, Hess  sich  mikroskopisch  nachweisen,  dass  die 
specifischen  Gewebebestandtheile  der  Cutis  sich  in 
toto  erhalten  hatten:  die  elastischen  Fasern  wiesen 
die  normale  Anordnung  auf,  während  sie  in  den 
den  Lappen  mit  dem  Mutterboden  verbindenden 
Narben  fehlten,  bez.  bei  älteren  Objekten  als  feinste 
von  der  ursprünglichen  Haut  ausgehende  Fäserchen 
daselbst  erkennbar  waren.  Auch  die  fibriUären 
Elemente  der  Cutis  konnten  nach  der  Ueberpflan- 
zung  eine  grössere  Veränderung  nicht  eingegangen 
sein,  da  sie  in  ihrer  Hauptmasse  kaum  vermindert 
waren  und  in  ihrer  Lagebeziehung  zu  den  elasti- 


Vm.  Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


61 


sehen  Bestandtheilen  nicht  wechselten,  femer  im 
Vergleich  zu  den  jungen,  in  den  schon  erwähnten 
Narben  entstandenen  Fibrillen  sofort  als  alte  impo- 
nirten.  Die  Papillen  zeigten,  der  gewöhnlich  vom 
Oberschenkel  entnommenen  Haut  entsprechend, 
geringe  Entwickelung,  waren  aber  von  normaler 
Struktur,  auch  die  ihnen  zukommenden  feinsten 
elastischen  FSserchen  Hessen  sich  bei  specifischer 
Färbung  erkennen«  Im  üebrigen  kommen  sie 
gerade  wegen  ihrer  geringen  Entwicklung  für  die 
Fanktiontüchtigkeit  der  Lappen  wenig  in  Betracht 
Desgleichen  konnte  das  Erhaltensein  von  Haaren, 
Talg-  und  Schweissdrüsen ,  sowie  der  glatten 
Muskelelemente  constatirt  werden.  Bei  der  Epi- 
dermis stiessen  sich  die  oberen  Zellenschichten 
TQgelmässig  ab  und  wurden  von  den  unteren  des 
Stratum  Malpighi  oder  von  dem  Epithel  der  Drüsen 
und  Haarwnrzelscheiden,  theilweise  an  der  Qrenze 
vom  Epithel  der  ursprünglichen  Haut  aus  ersetzt 
Auch  da,  wo  der  klinische  Erfolg  zu  wünschen 
fibrig  liess,  fanden  sich  innerhalb  der  Cutis  grosse 
Bezirke,  die  vollständig  normale  Struktur  aufwie- 
sen, während  stellenweise  allerdings  junge,  mit 
dem  Mntterboden  in  Verbindung  stehende  Binde- 
gewebezüge zu  erkennen  waren,  je  schlechter  der 
klinisdie  Erfolg,  desto  häufiger  und  umfangreicher. 
In  keinem  Falle  war  der  ganze  Lappen  durch 
junges  Qewebe  ersetzt 

Die  Elmährung  der  überpflanzten  Lappen  ge- 
sdiah  zunächst  ausschliesslich  durch  plasmatische 
Cirkulation,  worauf  die  ödematöse  Durchtränkung 
und  Auflockerung  der  Gewebe  hinwies,  später 
durch  neugebildete  Oefasse,  die  die  vorhandenen 
Oefässbahnen  benutzten. 

Aus  diesen  histologischen  Befunden,  die  zu 
den  verschiedensten  Zeiten  nach  der  Transplanta- 
tion ungestielter  Hautlappen,  in  einem  Zeiträume 
von  4  Tagen  bis  zu  S^s  Jahren  erhoben  sind, 
folgt,  dass  bei  einer  strengen  Durchführung  der 
von  Krause  angegebenen  Operationmethode  das 
erstrebte  Ziel,  möglichst  normale  Cutis  zu  schaffen, 
vollständig,  und  zwar  dadurch  erreicht  wird,  dass 
die  überpflanzten  Hautlappen  sich  fast  in  toto 
erhalten. 

„Wir  halten  uns  auch  nach  dem  histologischen 
Ergebniss  für  berechtigt,  die  üeberpflanzung  un- 
gestielter Hautlappen  in  besonders  schweren  Fällen 
weiterhin  vorzunehmen,  d.  h.  in  Fällen,  in  denen 
nach  den  im  Altonaer  Erankenhause  gesammelten 
Erfahrungen  dieThiersch 'sehe Transplantation, 
die  auch  bei  uns  im  üebrigen  die  Cardinalmethode 
darstellt,  keine  dauernd  guten  Resultate  giebt/^ 
P.  Wagner  (Leipzig). 

130.  Ueber  Arteriexmaht ;  von  Dr.  J. Dörf- 
ler.   (Beitr.  z.  Min.  Chir.  XXV.  3.  p.  781.  1899.) 

D.  theilt  zunächst  aus  der  Oarrö 'sehen 
Klinik  2  Fälle  von  gelungener  Arierimnahi  mit 
(Carotis  int  und  Brachialis).  Diese  beiden  Fälle 
vermehren  die  Zahl  der  am  Menschen  mit  Erfolg 


ausgeführten  Arteriennähte  auf  9 ;  Misserfolge  sind 
überhaupt  noch  nicht  veröffentlicht  worden.     Auf 
Qrund  der  bisher  vorliegenden  experimentellen 
und  klinisohen  Erfahrungen  und  auf  Qrund  von 
Versuchen,  die  D.  an  Hunden  angestellt  hat,  hält 
er  folgende  Dinge  für  besonders  wichtig  für  eine 
erfolgreiche  Arteriennaht:    1)   Die  Beobachtung 
peinlidister  Asepsis.   Unterlassen  der  Arteriennaht 
bei  inficirten  oder  solchen  Wunden,  bei  denen  ein 
aseptischer  Wundverlauf  nicht  gewährleistet  wer- 
den kann.     2)  Ausgedehnte  Hautschnitte;   scho- 
nendstes Freilegen  des  Qefässes ;  Vermeiden  von 
üeberdehnung     und    ausgedehnter    Entblössung. 
3)  Abklemmen   prozinaal  und  distal,   am  besten 
digital,  sonst  mit  •  Gazestreifen,  die  langsam  zu- 
sammengedreht werden  oder  mit  Klemmen,   die 
mit   Gummi  armirt  sind.     4)  Besichtigung  der 
Wunde,    unterlassen  der  Naht  bei  Querwunden, 
die  mehr  als  die  Hälfte  des  ümfanges  umfassen, 
bei  stark  beschädigten  Gef&sspartien,  ausgedehnten 
Aneurysmen.     Hier  ist  eventuell  zur  Resektion 
und  Invagination   zu  schreiten.     In  den  übrigen 
Fällen  ist  die  einfache  Arteriennaht  anzuwenden 
bei  allen  Längs-,  Schräg-,  Lappen-  und  Querwun- 
den bis  zur  Hälfte  desUmfanges,  bei  nicht  compli- 
cirten  Aneurysmen  geringen  ümfanges  nach  vor- 
heriger  Incision  und   Besektion  der  Wandung. 
5)  Die  Naht  kann  mit  gleicher  Aussicht  auf  Erfolg 
durch  alle  Schichten  oder  nur  durch  Adventitia  und 
Media  gelegt  werden.     6)  Als  Nahtmateriai  sind 
zu  benutzen:  feinste  Seide,  feinste,  gerade  oder 
gekrümmte  Dammadeln.   Pincetten  sind  möglichst 
zu  vermeiden.     7)  Die  Wundränder  sind  sorg- 
fältigst zu  adaptiren;  Anhaken  der  Wundränder 
ist  zu  unterlassen.   8)  Nach  Abnahme  der  Klemmen 
kurzdauernde  Compression  der  Nahtstelle  (1  bis 
2  Minuten  lang)  bis  zur  definitiven  Blutstillung. 
9)  Eine  Stütznaht  ist  unnöthig,  eine  Gefässscheiden- 
naht  aber  sicher  zur  Unterstützung  der  Nahtstelle 
vorzuziehen. 

D.  hat  dann  auch  noch  einige  Versuche  über 
die  Murphy 'sehe  Invaginaiion  vorgenommen. 
Bedingung  für  ein  Gelingen  des  Verfahrens  ist: 
Beschränkung  auf  grosskalibrige  Gefässe;  auf 
Resektionen  bis  zu  1  Zoll  an  Ausdehnung,  Ver- 
meiden aller  die  Gefässwand  schädigenden  Dinge ; 
fertige  Technik ;  peinliche  Asepsis. 

Lidikationen  für  die  Anwendung  der  Methode 
sind:  1)  Quere  Durchtrennungen  von  Gefässen, 
die  sich  über  mehr  als  die  Hälfte  des  Ümfanges 
erstrecken.  2)  Verletzungen,  die  eine  ausgedehn- 
tere Zerstörung  der  Gefässwand  zur  Folge  hatten, 
so  dass  eine  einfache  Naht  nicht  mit  Sicherheit 
angelegt  werden  kann.  3)  Aneurysmen,  die  einer 
einfiachen  Arteriennaht  nicht  zugänglich  sind, 
soweit  das  zu  resecirende  Stück  die  Länge  von 
1  Zoll  nicht  überschreitet  4)  Unlösbare  Ver- 
wachsungen mit  bösartigen  Tumoren,  die  eine 
Resektion  der  erkrankten  Gefässpartie  bedingen. 
P.  Wagner  (Leipzig). 
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131.  üeber  HerBWunden  und  Herznaht, 
nebit  histologisohen  Untersuchungen  über  die 
Heilung  von  Herzwunden;  von  Dr.  C.  A.  Eis- 
berg. (Beitr.  z.klin.Chir.  XXV.  2.  p.426. 1899.) 

In  dieser  aus  der  Breslauer  chirurgischen 
Klinik  stammenden  experimentellen  Arbeit  hat  E. 
festzustellen  versucht  die  Orösae  der  Verht^mng 
und  die  Menge  der  Nähte,  die  ein  Säugetkierherz 
ohne  Sehaden  vertragen  kann. 

Bei  einer  Vergleichung  der  bisherigen  Erfolge 
der  operativen  Behandlung  von  Herzwunden  beim 
Menschen  mit  den  Ergebnissen  seiner  Thier- 
versuche  zieht  K  den  Schluss,  dass  die  Herznaht 
auch  beim  Menschen  relativ  leicht  ausführbar  ist 

„Wenn  trotz  passender  Allgemeinbehandlung 
der  Zustand  eines  Kranken  mit  einer  Herzwunde 
sich  verschlimmert,  darf  der  Chirurg  zur  Herznaht 
greifen.  Sicher  ist,  dass  die  Anwendung  der  Naht 
keinen  Herzstillstand  erzeugt  Die  Zahl  der  Nähte 
sollte  so  klein  wie  möglich  sein,  da  alle  Muskel- 
fasern, die  durch  die  Naht  zusammengedrückt  wer- 
den, atrophiren  und  durch  Bindegewebe  ersetzt 
werden.  Zur  Vereinigung  der  Wundrftnder  soll 
die  einfache  Seidenknopfnaht  dienen.  Die  Nähte 
sollen  nur  durch  das  Perikard  und  die  oberfläch- 
lichen Muskelschichten  gefQhrt  werden.  Wo  mög- 
lich, sollen  die  Nähte  nur  während  der  Diastole 
des  betr.  Herztheils  geknotet  werden.  Das  An- 
legen der  Herznaht  ist  nicht  so  schwierig,  wie  man 
es  meinen  sollte.  Man  kann  ohne  Oefahr  den 
Herzmuskel  mit  einer  Pincette  fassen  und  die 
Nadel  mit  der  Naht  durch  die  Herzwand  stedien« 
Wenn  man  nicht  mit  der  Pincette  einen  zu  starken 
Druck  ausübt,  ist  die  Gefahr  des  Zerreissens  des 
Herzmuskels  nur  gering.  Es  braucht  aber  nicht 
jede  Herzwunde  genäht  zu  werden.  Man  muss 
eben  auch  hier  streng  individualisiren.  Selbst 
relativ  grosse  Herzwunden  können  auch  ohne 
Lokalbehandlung  heilen,  wie  die  Fälle  von  Ped- 
ros, Brugnoli,  Hamilton  und  Cormer  be- 
zeugen." P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

132.  Ueber  gleiebseitige  SohuMverletiung 
▼on  Bnut-  und  Bauöhhöhle;  von  Dr.  F.  König. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVll.  2—5.  1900.) 

Die  Untersuchungen  K.'s  über  gleichxeiHge 
Sehussverletxungen  von  Brust-  tmd  Bauchhöhle 
fussen  auf  der  genauen  klinischen  und  patho- 
logisch-anatomischen Untersuchung  in  einem  Falle 
von  Schussverletzung,  in  dem  nach  einem  bekann- 
ten Typus  das  Zwerchfell  und  die  angrenzenden 
3  serösen  Höhlen,  Herzbeutel,  Pleura,  Bauchfell 
mit  den  anliegenden  Organen  verletzt  waren. 

Auf  örund  seiner  Beobachtungen  kommt  K. 
zu  folgenden  Schlüssen  für  derartige  Schussver- 
letzungen: Die  Stelle  des  5.  Intercostalraumes 
links  einwärts  von  der  Mammillarlinie  ist  geeignet 
für  Verletzungen,  die  nur  den  Herzbeutel  treffen, 
das  Herz  intakt  lassen.  Der  Herzbeutel  kann  hier 
noch  von  Pleura  unbedeckt  freiliegen,  so  dass  auch 


diese  geschont  wird.  Solche  Verletzungen  heilen, 
wenn  spontan,  mit  totaler  Synechie  heider  Peri- 
kardialblätier  —  in  Folge  des  Hämoperikardium. 
Wenn  bedrohliche  Erscheinungen  kommen,  so  ist 
der  Versuch  einer  Punktion  zunächst  erlaubt,  be- 
vor man  zur  Perikardiotomie  schreitet  Oppres- 
sionerscheinungen  können  durch  gleichzeitigen 
Hämoihorax  bedingt  sein,  dessen  Entleerung  durch 
Punktion  sie  beseitigen  kann.  Operative  ErÖffhun^ 
gen  von  Herzbeutel  und  Thoraxraum  kommen  erst 
in  Frage,  nachdem  die  Punktion  versagt  hat. 

Die  Wunden  des  Zwerchfelles  können  heilen, 
nicht  durch  Verheilung  der  Muskelwunde,  sondern 
durch  Verwachsung  der  gegenüberliegenden  serö- 
sen Fläche  mit  der  Stelle  des  Loches.  Eine  Naht 
der  Zwerchfellwunden  ist  nur  dann  angezeigt, 
wenn  schwere  Erscheinungen  auf  das  Durchtreten 
von  Magen  oder  Darm  in  den  Pleuraraum  hin- 
weisen. 

Deutet  die  Schussrichtung  auf  die  gleiehxeUige 
BetheHigung  der  Bauchhöhle  hin,  so  ist  nur  die 
Lcqkxroiomie  in  gewöhnlicher  Weise,  ohne  Rück- 
sicht auf  die  Einschussstelle,  angezeigt,  1)  um  die 
Blutung  in  dem  Bauchraum  zu  beseitigen  und 
entstehenden  Verwachsungen  vorzubeugen ;  2)  um 
auf  Verletzungen  der  zunächst  liegenden  Organe 
(Magen,  Milz,  Leber)  zu  untersuchen.  Neben  dem 
10.  und  11.  Brustwirbelkörper  links  kann  die 
Milz  in  der  Nähe  von  2cm  liegen,  der  Magen 
liegt  dann  gewöhnlich  vor  ihr,  kann  aber  in  leerem 
Zustande  so  weit  herabrücken,  dass  ein  Schuss 
hier  die  Milz  allein  ohne  den  Magen  trifft  Bei 
aseptischem  Zustande  geben  nekrotische  Theile 
der  Milz  nur  dann  Anlass  zur  Entfernung,  wenn 
sie  völlig  losgelöst  sind. 

Auch  fem  vom  Schusskanal  können  durch  die 
explosive  Kraft  der  Kugel  schwere  Läsionen  der 
Organe  hervorgebracht  werden.  Die  Magendarmr 
erseheinungen,  das  14  Tage  nach  der  Verletzung 
auftretende  Ulcus  ventriculi  werden  so  erzeugt. 
Eine  Operation  wird  aber  dadurch  direkt  nicht 
bedingt 

Auch  in  der  Leber  können  durch  die  Spreng- 
wirkung der  Kugel  weithin  Oewebeschädigungen, 
schliesslich  Nekrosen  erzeugt  werden.  Zu  diesen 
Läsionen,  die  von  schwerster,  zu  Höhlenbildung 
führender  Zertrümmerung  bis  zu  kaum  merkbaren 
Zellenveränderungen  alle  üebergänge  zeigen,  tritt 
die  traumatische  Hqpatitis  mit  ihren  Folgen.  Durch 
die  aus  der  Pfortader  (Darm)  oder  den  GallenwQgen 
stammenden  Bakterien  tritt  in  der  Leber  eine  Inr 
fektion,  namentlich  an  den  verletzten  Stellen,  em. 
Dadurch  kann,  bei  sonst  ganz  aseptischem  Wund- 
verlaufe, die  Leberwunde  eiterig  werden,  und  die 
Veranlassung  zu  Sepsis  und  Pyämie  abgeben.  Aus 
diesem  Gründe  erfordert  eine  jede,  noch  so  kleine, 
sicher  diagnostieirte  Leberunmde  die  Laparotomie, 
Die  Wunde  ist  breit  offen  zu  halten  durch  einge- 
legte Jodoformgaze,  die  durch  die  offenbleibende 
Bauchhöhle  herauszuführen  ist,  um  die  Lifektion 
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abxuleiteD.    Die  Lebemaht  erfdllt  diesen  Zweck 
nicht  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

133.  UeberdieBefaandlimgdMiniohttaber- 
koldieii  Totalampjrenui  mit  der  Sohede'flohen 
ThoraxrtsettiGn;  von  Dr.  P.  Sudeck.  (Beitr. 
s.  Uin.  Chir.  XXY.  1.  p.  111.  1899.) 

Wenn  nach  der  Operation  eineePlettraempyems 
die  Lnnge  aioh  nicht  wieder  ausdehnt,  sondern  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  zusammengefallen  bleibt, 
80  ist  das  hauptsfichlichste  Mittel,  den  Pneumo- 
thorax zur  Heilung  zu  bringen,  dieAusfOhrung  der 
Schede 'sehen  Thorakoplastik.  In  manchen  F&llen 
scheint  das  neuerdings  von  Perthes  angegebene 
Yerfiihren  geeignet  zu  sein,  plastische  Operationen 
überfifissig zu  machen.  DieResultatederSchede'- 
schen  Thoraxresektion  sind  namentUoh  bei  nicht 
tuberkulösen  Totalempyemen  sehr  gut  2  Punkte 
Bind  es  jedoch,  in  denen  die  Schede'sche  Opera- 
tion verbesserungsAhig  zu  sein  scheint:  1)  ist  die 
Operation  sehr  eingreifend,  so  dass  die  Kranken 
an  den  direkten  Folgen  der  Operation  sterben 
ktonen;  2)  madit  die  völlige  Deckung  der  Lun- 
genspitzenpleura  Schwierigkeit,  so  dass  hier  oft 
—  wenigstens  für  Iftngere  Zeit  —  Fisteln  zurück- 
bleiben. 

S.  hat  bereits  früher  den  Versuch  gemacht, 
die  Schede'sche  Operation  systematisch  in  2 
Ton  einander  unabhängige  Sitzungen  zu  theilen, 
indem  er  zunfichst  nur  den  unteren  Theil  der 
Pleurahöhle  in  Angriff  nahm,  und  zwar  so,  dass 
die  Anheiliing  durch  die  Sekretion  des  oberen 
Tbeiles  nicht  gestOrt  werden  sollte.  Dieser  Yer- 
sncfa  scheiterte,  da  der  Kranke  kurz  nach  der 
1.  Operation  im  GoUaps  starb.  Dagegen  konnte 
S.  kürzlich  einen  2.  Kranken  nüt  Totalpneumo- 
thoiax  nach  den  genannten  Principien  operiren. 
Die  Heilung  trat  sehr  rasch  und  mit  günstigem 
Brfolge  ein.  Der  Fall  ist  auch  deswegen  mitthei- 
lenswerth,  weil  die  Ausfüllung  der  Lungenspitzen- 
plenra  durch  gestielte  Weichtheil-  und  Huskel- 
lappen  nüt  Erhaltung  der  ersten  3  Bippen  gut 
gdang.  P.  Wagner  (Leipzig). 

134.  Ueber  traumatiaoheBpiphysenlöran« 
gen;  von  Dr.  0.  Wolff.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  LIV.  3  u.  4.  p.  273.  1899.) 

W.  ist  27s  Jahre  lang  Assistent  der  Barden- 
hener 'sehen  Frakturenstation  gewesen  und  hat 
▼fthrend  dieser  Zeit  525  subaUane  FraJdußrm  der 
grosun  QUederknochen  beobachtet  Von  diesen 
525  Brüchen  fallen  424  auf  die  Zeit  jenseits  des 
18.  Jahres,  also  auf  eine  Zeit,  zu  der  keine  Epi- 
physenlinien  mehr  bestehen.  121  betreffen  die 
Vaohsthumsperiode;  diesen  entsprechen  nicht 
weniger  als  34  Biriphyaenlösunffen.  Das  Yerhftlt- 
nifls  der  EpiphysenlOsung  zum  Diaphysenbruch  in 
der  Wachsthumzeit  stellt  sich  wie  1 : 4.  Was  die 
Häufigkeit  der  EpiphysenlOsungen  für  sich  betrifft, 
so  steht  der  ISlenbQgen  mit  der  Zahl  15  obenan, 
die  untere  Tibiaepiphyse  folgt  mit  7,  die  obere 


des  Humerus  und  die  untere  des  Radius  folgen 
mit  je  5,  während  die  übrigen  Epiphysen  nur 
1 — 2mal  betheiligt  sind.  Die  Ursache  der  Ver- 
letzung war  in  der  Regel  direkte  Gewalt;  indirekte 
Gewalt  bildete  die  Ausnahme. 

Diagnosiiaeh  hat  die  Epiphysenlüsung  viele 
Erscheinungen  mit  dem  Diaphysenbruch  gemein- 
sam, sie  hat  aber  auch  manche  Eigenthümlich- 
keiten,  die  mehr  oder  weniger  charakteristisch  für 
die  Verletzung  sind.  Die  Festigkeit  des  Periosts 
und  die  Verzahnung  der  Berührungsflächen  er- 
schweren das  Zustandekommen  einer  Verachiebung, 
ohne  sie  indessen  unmöglich  zu  machen.  Die 
Nähe  der  Gelenke  —  besonders  im  späteren  Kindes- 
alter verläuft  die  Wachsthumslinie  ganz  nahe  am 
Gelenk  —  macht  es  erklärlich,  dass  beim  ersten 
Anblick  der  Epiphysenverletzung  der  Haemarthros 
im  Vordergrunde  des  Bildes  steht  Li  Folge  der 
knorpeligen  Beschaffenheit  der  Epiphysenlinie  ist 
die  Orepüaiion  mehr  toeu^  Der  Druckaehmerx  ist 
bei  der  Epiphysenverletzung  geringer,  als  beim 
Knochenbruch.  Obwohl  die  Epiphysen  in  den 
ersten  Jahren  wegen  der  mangelhaften  Ossifikation 
skdagraphisch  nicht  darstellbar  sind,  giebt  uns  das 
BOntgenverfahren  werthvolle  Aufschlüsse,  unter- 
stützt und  ergänzt  die  klinische  Diagnose.  Die 
Ossifikation  des  Diaphysenendes  ist  auch  in 
frühester  Jugend  gross  genug,  um  ein  deutliches 
Röntgenbild  zu  geben. 

Die  Prognose  der  Epiphysenlösungen  ist  als 
durchaus  gut  zu  bezeichnen,  wenn  die  geeignete 
Therapie  eingeleitet  wird,  die  2  Bedingungen  zu 
erfüllen  hat:  genaue  Reposition  der  dislocirten 
Fragmente ;  eine  exakte  Retention  der  reponirten 
Fragmente  durch  geeignete  Verbände. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

135.  Ueber  einige  seltenere  Sofaleimbeatel« 
erkrankungeii;  von  Dr.  0.  Ehrhardt  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  LX.  4.  p.  870.  1900.) 

E.  theilt  aus  der  v.Eiselsberg'schenSQinik 
7  Fälle  von  selteneren  Sohleimbeutelerkrankungen 
mit:  1  Fall  von  Hämatom  der  Bursa  am  unteren 
Scapularwinkel;  3  Fälle  von  Hygroma  der  Bursa 
subdeltoidea ;  1  Fall  von  Hygrom  der  Bursa  sacndis ; 
1  Fall  von  Hygrom  der  Kniekehle,  sowie  endlich 
eine  Beobachtung  von  sekundärer  Erkrankung  der 
communicirenden  Schleimbeutel  bei  primärer  Syno- 
vialtuberkulose  des  Kniegelenkes.     , 

unter  diesen  7  Kr.  waren  6  mehr  oder  min- 
der sicher  tuberkulös  erkrankt;  in  5  Fällen  konnte 
durch  die  anatomische  Untersuchung  die  Tuber- 
kulose direkt  sicher  gestellt  werden,  in  dem  6.  Falle 
war  die  Entzündung  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit tuberkulöser  Natur.  „Es  scheint,  als  ob  der 
Tuberkelbacillus  in  der  Aetiologie  der  Schleim- 
beutelentzündungen das  Bauptmoment  darstellt, 
ebenso  wie  er  in  der  Entzündung  der  serösen 
Häute  im  Allgemeinen  das  grösste  Contingent  der 
Erkrankungen  stellt.*^      P.  Wagner  (Leipzig). 
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136.  Zur  EenntnisB  der  G^lenkkörper  auf 
Grund  des  —  von  Dr.  F.  Hertens  ausammen- 
gestellten  —  Qöttinger  Materiala  von  ld76 — 
1805  und  desjenigen  aus  der  kdnigl.  Charitö 
von  Ende  1885—1899;  von  Dr.  M.  Härtens. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  Lin.  3  u.  4.  p.  348. 
5  u.  6.  p.  485.  1899.) 

Das  Eon  ig 'sehe  Material,  das  der  Arbeit  zu 
Grunde  liegt,  besteht  aus  67  Fällen  von  Oeienk- 
maus,  M.  theilt  letztere  ein  I.  in  solche,  die  ein 
abgelöstes  Stück  des  Qdenkes  darstellen,  und  IE.  in 
solche,  bei  denen  es  sich  nicht  wm  normal  Oelenk- 
bestandiheüe ,  sondern  um  Neubildungen  handelt. 
Bei  der  I.  Gruppe  wird  unterschieden  1)  zwischen 
den  Fällen,  in  denen  ein  die  Absprengung  (bez. 
Ausreissung)  erklärendes  Trauma  und  2)  solchen, 
in  denen  keine  oder  keine  erhebliche  Verletzung 
nachzuweisen  war. 

Die  20  Fälle  von  direkt  traumatisch  entstanr 
denen  Oelenkkörpem  betrafen  hauptsächlich  das 
Ellenbogen-  und  Kniegelenk ;  die  Kranken  waren 
fast  ausnahmeloB  männlichen  Geschlechts  und  im 
jugendlichen  Alter.  Die  Verletzung  bestand  in 
Zertrümmerungen  ganzer  Gelenkabschnitte,  in  Ab- 
sprengungen  seitlicher  Gelenkabschnitte  und  in 
Ausreissungen  von  Ejiochenknorpelstücken  von 
Fixationbändem.  Ob  ein  Knorpelknochenstück 
aus  der  platten  Gelenkfläche  selber  heraus- 
gesprengt werden  kann,  ist  eine  nodi  umstrit- 
tene Frage. 

Die  IL  Gruppe  von  Oelenkkörpem,  bei  denen 
angeblich  kein  oder  nur  ein  geringfügiges  Trauma 
vorausgegangen  ist,  umfasst  34  Fälle,  zu  denen 
noch  6  zweifelhafte  kommen.  Auch  bei  dieser 
Form  von  Gelenkkörpern,  die  von  König  als 
Osteochondritis  dissecans  bezeichnet  wird,  ist  das 
Knie-  und  Ellenbogengelenk  bei  Weitem  am  häu- 
flgsten  betroffen.  (Vgl.  das  kürzlich  erschienene 
Referat  der  K  ö  n  i  g  'sehen  Arbeit  Jahrbb.  CCLXI V. 
p.  61.) 

Bei  der  zweiten  grossen  Abtheilung  von  Qe- 
lenkkörpem,  nämlich  denen,  die  nicht  ein  Stück 
der  Gelenkfläche  darstellen,  sondern  neugebildet  sind, 
kommen  zunächst  Ekchondrosen  (unter  Umständen 
überknorpelte  Exostosen)  in  Frage,  die  sich  im 
Gelenk  ganz  solitär  bilden  können,  bei  irgend  einer 
Gelegenheit  abbrechen  und  so  zum  freien  Gelenk- 
körper werdep,  und  die  durch  Arthritis  deformans 
erzeugten. 

M.  bespricht  zuletzt  noch  einige  Punkte,  die 
für  alle  Gruppen  von  Gelenkkörpem  Geltung  haben, 
so  namentlich  den  Werth  der  Böntgendurchleuoh' 
tung  ßr  die  Diagnose  von  Oelenkkörpem, 

Die  Behandlung  der  freien  Oelenkkörper  kann 
nur  in  der  Exstirpation  bestehen.  Handelt  es  sich 
freilich  um  ganz  frische  Verletzungen,  so  kann 
man  in  geeigneten  Fällen  abwarten,  ob  das  abge- 
sprengte Stück  nicht  wieder  anheilt 

P.  Wagner  (Leipzig). 


137.  Die  Periarthritis  humerosoapularis ; 

von  Dr.  F.  Colley.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
LHI.  6  u.  6.  p.  563.  1899.) 

Auf  Grand  von  45  eigmen  Beobachtungen,  die 
zum  grössten  Theile  der  Küster 'sehen  Kltnik 
entstammen,  bespricht  C.  die  namentlich  von  Du- 
play  zuerst  richtig  beschriebene  Periarthritis 
humeroscapularis.  Diese  nach  Ck>ntusionen  des 
Schultergelenks  auftretende  Erkrankung  besteht 
in  einer  bindegewebigen  Veränderang  der  Bursa 
subaoromialis  und  subdeltoidea,  die  zu  langdauem- 
den  Bewegungstörungen,  Atrophie  der  Schulter- 
muskulatur u.  s.  w.  führen  kann.  Intraartiknl&re 
Veränderungen  finden  sich  bei  diesem  meist  sehr 
schmerzhaften  Leiden  nicht  Während  bei  den 
eigentlichen  Gelenkerkrankungen  jeder  Bewegungs- 
versuch mehr  oder  minder  unmöglich  oder  mit 
Schmerzen  verbunden  ist,  sind  bei  periarthritischer 
Erkrankung  namentlich  die  Abduktionbewßgungen 
beschränkt  und  werden  von  vornherein  durch  Mit- 
bewegung  des  Schulterblattes  hervorgebracht 

Die  Behandlung  der  Periarthritis,  die  sich 
namentlich  bei  solchen  Leuten  einstellt,  die  ihr 
Schultergelenk  nach  einer  Contusion  u.  s.  w.  zu 
lange  schonen,  besteht  in  baldiger  Massage  und 
passiven  Bewegungen,  eventuell  Sprengung  der 
Verwachsungen  an  den  Schleimbeuteln  inNarkoee. 
Von  den  45  Kranken  C. 's  genasen  29  vollkommen. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

138.  üeber  denCubitua  valguB  femlninus; 

von  Dr.  C.  Hübscher.  (Deutsche  Ztschr.  t 
Chir.  Lin.  5.  6.  p.  445.  1899.) 

Entsprechend  den  seitlichen  Verkrümmungen 
am  Knie,  dem  Genu  valgum  und  varum,  finden  sich 
am  Ellenbogen  Abweichungen  des  Vorderarmes 
nach  aussen  und  innen,  die  nach  dem  Vorschlage 
von  Mikulicz  als  OUbiius  vcdgtts  und  varus  zu 
bezeichnen  sind.  Häufig  sind  diese  Verkrümmun- 
gen nicht  nur  SchOnheitfehler,  sondern  neben  der 
veränderten  Form  besteht  gleichzeitig  auch  eine 
veränderte  Funktion  des  Gelenkes,  d.  h.  eine  mehr 
oder  weniger  starke  Beschränkung  der  Beweglich- 
keit. Dieses  betrifft  nun  gerade  diejenigen  seit- 
lichen Deviationen,  die  traumatischen  Ursprunges 
sind.  Sie  sind  die  Folgen  von  Brüchen  am  unteren 
Humerusende,  die  mit  Dislokation  geheilt  sind. 

Bekanntlich  bildet  der  im  Ellenbogengelenke 
gestreckte  Vorderarm  mit  dem  Oberarme  keine 
gerade  Linie,  sondern  in  der  Regel  einen  nach 
aussen  offenen  Winkel :  den  physiologischen  Oubiius 
valgus;  die  seltener  vorkommende  Varietät  des  nach 
innen  offenen  Winkels  heisst  Oubitus  vancs. 

H.  hat  mit  einem  besonders  construirten  Mess- 
instrumente an  125  Individuen  225  Messungen 
ausgeführt  Es  fand  sich,  dass  Männer  und  Knaben, 
sowie  Mädchen  bis  zum  12.  Jahre  einen  mehr  oder 
weniger  geradlinigen  Arm  haben.  Mädchen  über 
13  Jahre  und  besonders  erwachsene  Frauen  haben 
einen  Cubitus  valgus  bis  zu  30^.  H.  stellt  deshalb 
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den  Satz  auf:  Das  Auflretm  der  aeüUehm  AU&n- 
hmg  im  Eüenbogengeknke  naek  auum  Mm  Wifilbe 
iM  xeUKßh  im  Zusammenhange  mü  dem  EinHUe 
iar  PubertaL  Dieser  typische  weibliche  Cubitus 
?ai^  ist  in  einer  an  der  Grenze  des  mittleren  und 
nnterea  Drittels  desHumerus  sitzenden  Diaphysen- 
Terbiegung  begründet  H.  bringt  diese  Winkel- 
bildung  mit  der  in  den  gleichen  Zeitraum  faUenden 
Umformung  des  kindliehen  Beckens  xum  weMichen 
in  Verbindung:  der  herabhängende  Ycrderarm  wird 
yon  den  in  die  Breite  wachsenden  weiblichen  Hüften 
nach  aussen  gedrängt  Ausserdem  wird  die  Valgus- 
Bteilnng  im  Ellenbogengelenke  durch  die  Zugwir- 
kong  der  radialen  humero- antibrachialen  Beuge- 
mnskeln  begünstigt  Diese  Zugwirkung  ist  am 
grOflsten  bei  der  habituellen  Beugehaltung  des  Armes 
beim  weiblichen  Geschlecht 

Für  die  praktische  Chirurgie  ist  der  Oubütu 
wHgus  besonders  wichtig  bei  der  Behandlung  der 
Frakturen  am  unteren  Humerusende.  Die  goldene 
Begel,  das  vo-letzte  ölied  mit  dem  unverletzten 
lu  Tergleichen,  ist  hier  ganz  besonders  am  Platze. 
Um  seitliche  Verschiebungen  zu  vermeiden,  em- 
pfieblt  es  sich,  den  ersten  Yerband  bei  Ellenbogen- 
extension  anzulegen.       P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

139.  Zur  operatiYen  Behandlung  der  yer- 
alteten  irreponiblenLoxationonimSUenbogen- 
getonk;  von  Dr.  B.  Bunga  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
LZ.  3.  p.  657.  1899.) 

B.  berichtet  aus  der  v.  Eiseisberg 'sehen 
Klinik  über  17  während  der  letzten  8  Jahre  ope- 
rativ behandelte  irreponMe  veraUete  Luocaiianen  im 
ßlenbogengeienke.  Von  den  bei  den  Operationen 
erhobenen  Befunden  verdienen  zunächst  die  an- 
scheinend sehr  häufigen  Absprengungen  kleinerer 
und  grösserer  Knoeheniheüe  Ihrwähnung.  Nur  in 
3  von  den  17  Fällen  fehlten  sie.  Meist  stammten 
sie  von  der  Gegend  der  Epicondylen,  derart,  dass 
entweder  nur  kleine  erbsen-  bis  bohnengrosse 
Stocke,  oder  dass  auch  grossere  Theile,  die  Stücke 
der  Eminentia  capitata  und  der  Trochlea  mit  ent- 
hielten, losgerissen  und  dislocirt  erschienen.  Eine 
grossere  Bedeutung,  weil  fOr  die  Prognose  der 
späteren  Funktion  mehr  von  Belang,  hat  dasgleich- 
xeitige  Vorkommen  des  supracondyUaren  Querbfuehes, 
der  unter  den  17  Fällen  8mal  beobachtet  wurde. 
Vor  AUem  dann,  wenn  die  Anheilung  des  unteren 
Hnmerusendes  mit  starker  Abknickung  nach  vom 
erfolgt,  bleiben  einerseits  auch  bei  gelungener 
Reposition  Funktionst&rungen  zur&ck,  da  völlige 
Streckung  nicht  mOglich  ist;  andererseits  findet 
der  Unterarm  an  demHumerus  nach  der  Reposition 
nicht  den  nOthigen  Halt  und  kann  leicht  reluxiren. 
Auf  diese  Weise  kam  es  in  einem  der  Fälle  wahr- 
sdieinlich  schon  am  18.  Tage  zur  Beluxation,  die 
die  Resektion  nothwendig  machta  Als  Grund- 
priueip  der  m  der  v.  Eiselsberg'schen  Klinik 
nr  Verwendung  gekommenen  Operation  muss  die 
sQBgiebigeSkelettirung  derOelenktheile  bezeichnet 

Med.  Jahrbb.  Bd.  267.  Hft  1. 


werden.  Sie  bestand  darin,  dass  in  2  Fällen  von 
einem  dorsalen  Schnitte  mit  temporärer  Absägung 
des  Olekranon  nach  Trendelenburg,  in  den 
fibrigen  Fällen  von  1  oder  2  lateralen  LAngssohnitten 
aus  die  Ctelenkenden  unter  Durchtrennung  sämmt- 
licherNarbenstränge  ausgedehnt  skelettirt  wurden, 
bis  die  Beposition  gelang,  und  sämmtliche  Bewe- 
gungen i^i  ausgeführt  werden  konnten.  In  keinem 
Falle  brauchte  primär  resecirt  zu  werden.  Die 
Nachbehandlung  muss  sehr  früh  beginnen,  ener- 
gisch durchgeführt  und  möglichst  lange  fortgesetzt 
werden. 

Yon  den  17  Operirten  ist  1  gestorben;  2  Er. 
sind  erst  kürzlich  operirt  worden;  1  Er.  musste 
sekundär  reeedrt  werden ;  bei  3  Er.  ist  die  Beweg- 
lichkeit gering.  Dagegen  fanden  sich  bei  10  Er. 
zum  Theil  vorzügliche  Ergebnisse,  so  dass  die  Ge- 
lenkbewegungen, auch  die  aktiv  ausführbaren,  nur 
wenig  hinter  der  Norm  zurückhlieben. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

140.  Ueber  Lision  dee  K.  ulnarla  bei  Ver- 
letmngen  am  Bilbogengelenk,  ein  Beitrag  zur 
Lehre  von  den  Nervenläsionen  bei  Traamen 
dea  BUbogengelenka ;  von  Dr.  E.  P ay  r.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  LIV.  1  u.  2.  p.  167.  1899.) 

P.  theilt  aus  der  Nicoladoni 'sehen  Elinik 
8  Fälle  von  Eäenbogengelenkeerhtxungen  mit,  in 
denen  es  zu  einer  Läsion  des  Nerv,  tdnaris  ge- 
kommen war. 

Im  i.  FaUe  (19jfthr.  Kr.)  bestand  eine  unvoUstttndige 
Seiteoloxation  beider  Vorderarmknoohen.  Die  Epitrochlea 
war  abgebrochen  and  auf  die  Vorderseite  der  Troohlea 
verlagert.  Der  loxirte  Nerv,  olnaris  war  zwischen  diesen 
beiden  Knochen  fest  eingeklemmt  Arthrotomie;  Lösung 
und  Reposition  des  Nerven.  VoUständiges  Zuriiekgehen 
der  Lähmung , 

Im  2.  FaUe  (ISVtjfthr.  Knabe)  handelte  es  sich  um 
einen  Schrägbraoh  der  unteren  Homerosepiphyse.  Der 
N.  ulnaris  war  in  eine  grösstenthefls  bindegewebige  Gallus- 
masse  an  der  Fraktorstelle  der  Epitroohlea  eingebettet 
und  durch  Narben^ewebe  gegen  den  Knochen  fixirt 
Wiederherstellong  emer  Rinne  for  den  Nerven.  VoU- 
ständige  Wiederharaieüung  der  Ulnariefünktion, 

Im  3,  Falle  (42jähr.  Kr.)  war  es  in  Folge  einer  Weich- 
theilverletzung  am  Ellenbogengelenke  zur  Ülnarislähmung 
gekommen.  Der  Nerv  war  durch  Narbengewebe  an  die 
Spitze  der  Epitrodüea  verlagert  worden.  Ezstirpation 
der  Narbenmassen;  Reposition  des  Nerven.    Beüuftg. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

141.  Zur  Therapie  der  Patallarfinürtiiren; 

von  Dr.  Costa  (Arch.  f.  klin. Chir. LX. 4.  p. 837. 
1900.) 

Während  in  frflheren  Zeiten  in  der  v.  Berg- 
männischen Elinik  das  bkitige  Verfahren  bei 
PoMkifrakturen  nur  in  verzweifelten  Fällen  an- 
gewandt wurde,  in  denen  die  anderen  Methoden 
versagten,  hat  v.  Bergmann  dieses  Verfahren  in 
den  letzten  Jahren  sowohl  bei  frischen,  als  auch 
bei  alten  Frakturen  grundsätzlich  in  Gebrauch  ge- 
zogen. Von  1893  an  wurden  in  der  v.  Berg- 
männischen Klinik  im  Ganzen  25  Zerreissungen 
des  Streckapparates  des  Kniegelenkes  genäht,  und 
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zwar  waren  hiervon  21  Patella&akturen,  die  durch 
die  einfache  Enochennaht  behandelt  wurden.  In 
2  Fällen  musste  dieTuberositas  tibiae  abgemeisselt 
und  nach  oben  verschoben  werden,  um  so  eine  Ver- 
einigung der  w^tklaffenden  Bruchenden  zu  ermög- 
lichen. In  2  Fällen  wurde  der  Streckapparat  ohne 
Eröffnung  des  Gelenkes  genäht.  Unter  den  2 1  Frak- 
turen waren  20  einfache  und  eine  complidrte.  Die 
grosse  Mehrzahl  der  Verletzten  zog  sich  die  Fraktur 
durch  überstarke  Beugung  zu. 

Das  Verfahren  bei  PaieUafrakiuren  ist  in  der 
V.  Bergmann'schenElinikFolgendes:  Eröffnung 
des  Gelenkes  und  Freilegung  der  Brnchenden  durch 
eine  Längsincision ;  gleich  jetzt  werden  an  der 
Innen-  und  Aussenseite  am  tiefsten  Punkte  Gegen- 
incisionen  angelegt,  in  die  später  zum  Ableiten  des 
Wundsekretes  kurze  Jodoformgazestreifen  einge- 
führt werden.  Entfernung  der  Blutgerinnsel  mit 
sterilen  Tupfern ;  Entfernung  von  etwa  zwischen 
den  Bruchenden  eingeschobenen  Weichtheilen,  An- 
frischung  der  Bruchenden  und  Naht  mittels 
2  Bronzealuminiumdrähten.  Die  Nähte  werden 
stets  so  gelegt,  dass  die  Enorpdflädie  nicht  mit 
durchbohrt  wird,  damit  eine  Berührungdes  Drahtes 
mit  der  Gelenkfiäche  und  hierdurch  eine  Beizung 
der  letzteren  vermieden  wird.  Sind  die  Seiten- 
theUe  des  Streckapparates  gerissen,  so  werden  sie 
mit  Catgut  genäht;  sorgfältige  Naht  der  Haut- 
wunde. Gipsverband  bis  zum  Becken,  der  später 
in  der  Patellagegend  gefenstert  wird.  Nach  3  bis 
4  Wochen  Entfernung  des  Verbandes  bis  auf  eine 
hintete  Schiene;  Massage  der  Streckmuskeln.  Nach 
35  Tagen  wird  jeder  Verband  entfernt;  Massage, 
passive  und  sehr  vorsichtige  aktive  Bewegungen. 
Nach  weiteren  8  Tagen  steht  der  Kranke  mit  einer 
Enieschutzkappe  auf. 

Bei  2  Kranken  trat  in  Folge  von  Unvorsichtigkeit 
eine  Be&aktion  ein ;  1  Kranker  erlag  einer  Embolie 
der  Pulmonalarteria  14  Kranke  wurden  so  weit 
hergestellt,  dass  sie  ihren  alten  Beruf  wieder  auf- 
nehmen konnten.  Bei  4  Kranken  ist  eine  Un- 
sicherheit und  Schwäche  im  Gebrauche  des  Beines 
zurückgeblieben.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

142.  Ueber  das  Vorkommen  von  Beitweh 
an  der  PateUa;  von  Dr.  J.  A.  Bosenberger. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVH  8.  1900.) 

Das  Reüweh  an  der  PateOa  scheint  verhältniss- 
mässig  wenig  bekannt  zu  sein.  R.  theilt  3  Be- 
obachtungen mit,  die  zeigen,  dass  in  Folge  des 
Reitens  an  den  Kniescheiben  so  starke  Schmerzen 
auftreten  können,  dass  das  Reiten  und  G^en  un- 
möglich wird.  Dieses  Reitweh  ist  die  Folge  eines 
fortgesetzten  Druckes  auf  den  Knochen,  und  zwar 
namentlich  auf  den  inneren  Rand  der  Patella.  In 
den  Fällen  R.'s  wurde  dieser  Druck  durch  eine 
enge  Reithose  hervorgerufen.  Oertlich  fanden  sich 
weder  Schwellung,  noch  die  Erscheinungen  von 
Entzündung  oder  Blutextravasaten.  Es  handelt 
sich  also  um  eine  reine  Hyperästhesie.     Die  Pro- 


gpnose  des  Reitwehs  an  der  Patella  ist  absolut 
günstig.  Wenn  die  Ursache,  d.  h.  der  Druck  be- 
seitigt wird,  so  schwindet  auch  der  Schmerz,  wenn 
mitunter  auch  erst  nach  mehreren  Monaten. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

143.  Zur  Osteoplastik  bei  Defekten  der 
Tibia;  von  Dr.  H.  Schloffer.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  XXV.  1.  p.  76.  1899.) 

Zur  Behandlung  von  Pseudarthrosen  und  Defek- 
ten der  langen  Röhrenknochen  ist  im  Laufe  der 
letzten  Zeit  eine  Reihe  plastische  Operationen  an- 
gegeben worden,  von  denen  sich  aber  nur  wenige 
bis  auf  den  heutigen  Tag  erhalten  haben.  Die 
besten  Erfolge  haben  jene  Methoden,  bei  denen 
zur  I[nochenplastik  nur  lebender  Knochen,  der  mit 
den  ernährenden  Weichtheilen  in  Verbindung  steht, 
genommen  wird.  Von  den  verschiedenen  hierher 
gehörigen  Verfahren  hat  sich  namentlich  das  von 
W.  Müller  gut  bewährt:  Bildung  und  Ueber- 
pflanzung  gestielter  Hautknochenlappen  entspre- 
chend der  König 'sehen  Rhinoplastik. 

Schi,  berichtet  aus  der  Prager  Klinik  über 
die  üeberpflanzung  eines  Hautperiostknochenlap- 
pens  wegen  Verlustes  eines  grossen  Theiles  der 
Tibia  durch  Osteomyelitis  und  über  eine  ebenfalls 
mit  der  MüUer'schen  Plastik  erfolgreich  operirte 
Pseudarthrosa  Namentlich  die  Erfiihrungen  in 
diesem  letzteren  Falle  lassen  Schi,  vermuthen, 
„dass  der  MüUer'schen  Plastik  bei  der  op»«- 
tiven  Behandlung  von  Pseudarthrosen  der  Tibia 
ein  weiteres  Feld  offen  steht,  als  ihr  bisher  ein- 
geräumt wurde'^  P.  Wagner  (Leipzig). 

144.  Die  Distondon  des  unteren  Fou- 
gelenka;  von  Dr.  H.  Krapf.  (Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XLVn.  11.  1900.) 

Die  Versteifung  des  unieren  Fuseendes  beein- 
trächtigt die  Oeh-  und  TragOhigkeit  in  hohem 
Maasse  und  bedingt  somit  eine  erhebliche  Be- 
schränkung der  ErwerbsfiUugkeit,  ganz  besonders 
bei  Leuten,  die  auf  unebenem  Boden  zu  arbeiten 
oder  schwere  Lasten  zu  tragen  haben.  Eine  solche 
Versteifung  kann  die  Folge  verschiedener  Ver- 
letzungen sein,  meist  ist  sie  durch  eine  Fraktur 
des  Sprung-  oder  Fersenbeins  bewirkt,  femer  aber 
auch  häufig  durch  eine  Verletzung,  die  wir  als 
Distorsion  des  unteren  Fussgdenks  bezeichnen  kön- 
nen. Die  Symptome  dieser  Verletzung  sind  in  fri- 
schem Zustande  folgende:  1)  Ein  mehr  oder  minder 
ausgebreitetes  Bluteztravasat,  das  beide  Seiten  des 
Talocalcaneusgelenks  einnehmen  kann  oder  auch 
nur  an  der  Innen-  oder  nur  an  der  Aussenseite 
desFusses  in  der  Gegend  dieses  Gtelenks  erscheint 
2)  Starke  Druckempfindlichkeit  dieser  Qegend,  be* 
sonders  vor  und  unter  dem  äusseren  oder  inneren 
Knöchel  3)  Fast  vollständige  Aufhebung  von 
Pro-  und  Supination  des  Fusses  in  Folge  starker 
Schmerzhaftigkeit  schon  beim  leisesten  Versuche, 
diese  Bewegungen  auszuführen,  während  Beujping 
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und  Streckung  des  Fusses,  soweit  nicht  etwa  eine 
bereits  eingetretene  Weichtheilschwellung  ein 
Hiaderniss  bildet,  keinerlei  Einschränkung  zeigen. 
Diese  Distorsion  führt  in  der  Regel  zu  ganzer  oder 
theil  weiser  Ankylose  des  Gelenks  mit  den  typischen 
Beschwerden.  Eine  erhebliche  Milderung  der  sub- 
j^Yen  Beschwerden  ist  bei  geeigneter  Behand- 
lung (lang  anhaltende  Bettruhe,  Massage,  Schnür- 
stiefel mit  Plattfnsseinlage)  mit  der  Zeit  zu  er- 
warten. P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

145.  Ueber  Ampatationen  und  Szartika- 
lationen;  yonA.Bier.  (y.  Volkmann's  SammL 
klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  264.  1900.) 

In  diesem  Vortrage  spricht  B.  hauptsAchlich 
fiber  die  TrofffakigkeU  der  Äfnpulatwngtüniipfe  dar 
unierm  OUedmaassen  und  die  osieopkuHsdien  Jm- 
piUationmeOiodm,  durch  die  die  Tragfähigkeit  am 
besten  erreicht  wird. 

Die  Tragfähigkeit  eines  Stumpfes  hängt  so  gut 
wie  ausschliesslich  Yom  I[nochen  ab.  Dieser  darf 
keine  Wundflfiche  nach  unten  kehren.  Deshalb 
Terschliesse  man  die  Sägeflfiohe  mit  irgend  einem 
Penostknochenstücke  oder  man  ezartikulire.  Auf 
die  Breite  des  tragenden  Enochenstumpfes  kommt 
M  nicht  an,  eben  so  wenig  auf  natürliche  Verbin- 
dung zwischen  Haut  und  abschliessendem  Eno- 
chenstücke.  Die  Bedeckung  des  Stumpfes  mit 
drnckgewohnter  Haut  ist  unnOthig.  Jede  Haut,  die 
man  zur  Sohle  eines  tragfähigen  Stumpfes  macht, 
wird  derb  und  schwielig.  Die  einzige  alte  Regel, 
die  man  als  bedingt  zutreffend  für  die  Bildung 
eines  tragAhigen  Stumpfes  bestehen  lassen  kann, 
ist  die  Verlegung  der  Narbe  ausserhalb  der  Dnter- 
stützungflflche.  Wo  mOglich  soll  die  Narbe  auch 
80  liegen,  dass  sie  nicht  mit  dem  Knochen  Ycr- 
wächst  Nach  einer  kurzen  Besprechung  der  Yor- 
scfaiedenen  Stumpfkrankheiten  legt  B.  dar,  dass 
man  grundsätzlich  nicht  nur  die  Unterschenkel-, 
sondern  auch  die  Oberschenkelamputation  osteo- 
plastisch ausführen  solle.  Nur  bei  Amputationen 
w^n  diabetischer  Gangrän  oder  wegen  Alters- 
brand Yerzichtet  B.  auf  das  osteoplastische  Ver- 
fahren. 

Den  Sdiluss  des  Vortrages  bildet  eine  genaue 
Beschreibung  der  osteoplastischen  Amputationen, 
besonders  des  Unterschenkels,  sowie  der  Amputa- 
tionen in  der  Gegend  des  Kniegelenkes,  die  trag- 
fihige  Stümpfe  liefern.        P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

146.  Brsieliing  tragfShiger  Stümpfe  doroh 
Naofabehandlnng ;  Yon  Dr.  H.  H.  H  i  r  s  c  h.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXV.  47.  1899.) 

Aus  theoretischen  Untersuchungen  heraus  war 
H.  zu  der  Ueberzengung  gelangt,  dass  sich  die 
'^ßhigkeit  der  Schaftstümpfe  statt  durch  Be- 
aonderheiten  des  wundärztlichen  Eingriffes  durch 
zielbewusste  Nachbehandlung  des  nach  dem  ge- 
wöhnlichen Verfahren  abgesetzten  Gliedes  erreichen 
hasen  müssa     Im  EGlner  Bürgerhospitale  hatte 


H.  bisher  bei  3  Amputirten  Gelegenheit,  eine  solche 
Nachbehandlung  auszuführen,  die  in  jedem  Falle 
zu  dem  erwarteten  Ergebnisse  geführt  hat  Bei 
den  Amputirten  wurden  die  Knochen  im  Schaft- 
theile  glatt  durchsägt  und  mit  einlachen  Haut- 
lappen gedeckt 

Die  Nachbehandlung  beginnt  natürlicher  Weise 
erst  nach  geschehener  Wundheilung.  Dann  sind 
die  Maassnahmen  H.'s  folgende:  1)  Bleibt  der 
Kranke  (es  sei  ein  Unterschenkel-Amputirter)  zu- 
nächst nach  wie  Yor  dauernd  im  Bette,  nach  wie 
Yor  mit  geh/Srig  hochgelagertem  Stumpfe.  2)  Ein- 
oder  zweimal  des  Tages  wird  das  Stumpfende  mas- 
sirt  (bis  zu  einer  halben  Stunde),  zuerst  eine  Zeit 
lang  trocken  und  dann  mit  2proo.  salicylgesäuertem 
OliYenöL  3)  Nach  jeder  Massirung  wird  der  Stumpf 
wieder  gehörig  mit  Watte  und  Gazebinden  Yer- 
bunden.  4)  Es  wird  eine  Eiste  oder  ein  Holz- 
rahmen in  das  Bett  hinein,  Yor  die  untere  Quer- 
wand gelegt ;  hiergegen  hat  der  Kranke  mit  dem 
hoohliegenden  watteumwickelten  Stumpfe  (1-  bis 
2stündlich  ca.  5 — 10  Minuten  lang)  Tretübungen 
auszuführen.  5)  Sowohl  nach  jeder  Massirung, 
wie  auch  nach  jeder  Tretübung  hat  der  Behandelte 
mit  dem  Ycrstümmelten  Gliede  (2 — 4  Minuten 
lang)  Freiübungen  anzustellen,  kräftige  Beuge-  und 
Streckbewegungen  der  erhaltenen  Gelenke  in  lang- 
samer, taktmässiger  Aufeinanderfolge.  6)  Erhält 
der  Stumpf  allabendlich  ein  warmes  Sodabad. 
Später  wird  dann  7)  ein  kleiner  Sack  mit  Hafer- 
spreu neben  das  Bett  gestellt,  auf  dem  der  fi[ranke 
1 — 2stündlich  (5 — 15  Minuten  lang)  Stehübungen 
zu  Yorrichten  hat  Dann  kommt  ein  Yorläufiger 
und  später  der  endgültige  Gliedersatz,  die  allein 
die  Enden  des  Stumpfes  und  gar  nicht  die  Seiten- 
flächen stützen. 

Die  weiteren  technischen  Einzelheiten  müssen 
in  der  Arbeit  selbst  nachgelesen  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

147.  Zur  Casnistik  der  operativ  behan- 
delten Psendarihrosen ;  Yon  Dr.  A.  Weiss. 
(Deutsche Ztschr.  f.  Ghir.  LEI.  3  u.  4.  p.  236. 1899.) 

W.  berichtet  aus  der  y.  Eiselsberg'schen 
Klinik  über  10  operaiw  behandelte  Pseiudarihroeen, 
die  Imal  den  Ober-,  3mal  den  Vorderarm,  2mal 
den  Ober-  und  4mal  den  Unterschenkel  betrafen. 
Die  Kranken  waren  6 — 51  Jahre  alt  6mal  war 
die  Pseudarthrose  nach  einfacher,  4mal  nach  com- 
plicirter  Fraktur  eingetreten.  In  2  Fällen  konnte 
keine  Ursache  für  das  Nichteintreten  der  Gonsoli- 
dation  aufgefunden  werden ;  bei  8  Kranken  han- 
delte es  sich  um  örtliche  Ursachen  Ycrschiedener 
Art.  Die  Diagnose  konnte  in  allen  Fällen  leicht 
gestellt  werden ;  es  war  stets  deutliche  Beweglich- 
keit festzustellen.  Bei  den  10  Kranken  waren 
12  Operationen  nothwendig;  lOmal  wurde  die  ^e- 
u^öhnMeheÄnfrisehung  und  Naht  gemacht,  und  zwar 
geschah  die  Anfrischung  6mal  schräg,  3mal  trep- 
penfSrmig  und  Imal  keilfSrmig.    Bei  2  Kranken 
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wurde  der  Tibiadefekt  durch  einen  Hautpeiiosi- 
knochenlappen  nach  HüUer-E^nig  ausgefOllt. 
Der  Verlauf  der  Operation  war  in  allen  F&llen 
tadellos;  die  Beihmffdauer  schwankte  zwischen 
4  Wochen  und  einem  Jahre.  Sämmtliohe  1 0  Kranke 
wurden  von  ihren  Leiden  befreit;  wenn  auch  in 
einem  Falle  eine  starke  Dislokation  zurückblieb, 
so  war  doch  der  funktionelle  Erfolg  zufrieden- 
stellend. 

Nach  allseitiger  Erfahrung  muss  die  Resektion 
der  Bmdhenden  mit  nachfolgender  NM  die  typische 
Operation  bei  Pseudarthrosen  genannt  werden. 
Bei  grösseren  Defekten  in  der  Ckmtinuität  des  Kno- 
chens ist  unstreitig  als  das  sicherste  Verfahren  die 
AtUoplastik  mä  Bildung  eines  PeriosU  oder  Periost- 
knochenlappens  zu  nennen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

148.  Die  Behandlung  dea  chronischen 
Unteraohenkelgesohwürs ;  von  Hans  Baaz. 
(v.  V  0 1  k  m  a n  n  's  Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  267. 
1900.) 

Zur  Behandkmg  der  chronischen  Unterschenkel-' 
gesckwOre  empfiehlt  B.  den  Unna 'sehen  Zinkleim- 
yerband;  er  hat  76  Kranke  mit  diesem  Verbände 
behandelt  und  kann  sagen,  dass  in  allen  Fällen,  in 
denen  die  Kranken  sich  ruhig  und  mit  Ausdauer 
der  Behandlung  unterzogen  haben,  nie  der  Erfolg 
ausblieb.  B.  kann  versichern,  „dass  wir  in  dem 
Unna 'sehen  Zinkleimverbande  ein  vorzügliches 
und  bewährtes  Mittel  gegen  alle  durch  Varikosi- 
täten und  deren  Folgezustände  hervorgerufenen 
Erkrankungen  der  Unterschenkel  besitzen,  dass 
wir  damit  im  Stande  sind,  die  ünterschenkel- 
geschwüre,  auch  sehr  veralteter  und  ausgebrei- 
teter Form,  zu  heilen,  und  zwar  in  einer  für  den 
Kranken  ebenso  schonenden  wie  angenehmen 
Weise,  dass  die  Behandlung  eine  sehr  einfache 
und  wenig  Mühe  erfordernde  ist,  dass  sie  auf 
ambulantem  Wege  durchführbar  und,  was  sehr  in 
das  öewidit  fallend,  auch  eine  billige  ist 

P.  Wagner  (Leipzig). 

149.  üeber  die  Aetiologie  der  variköaen 
Venenerkranknng;  von  C.  Scham  baoh er. 
(Deutsche Ztschr.  f.  Chir.  LIII.  5  u.  6.  p.  575. 1899.) 

Seh.  hat  eingehende  mikroskopische  Unter- 
suchungen an  iHxrikösen  Venen  angestellt;  die  Er- 
gebnisse machen  ihn  zum  Anhänger  der  Theorie, 
die  eine  Steigerung  des  Blutdruckes  als  den  Grund 
für  die  Erweiterung  der  Gefässe  hinstellt  „Diese 
gesteigerte  Druckwirkung  erscheint  als  die  Folge 
der  als  Alterserscheinung  oder  als  Bildungsfehler 
auftretenden  Insufücienz  der  Klappen.  Sie  allein 
würde  aber  nicht  genügen,  da  eine  normal  gebaute 
Vene  durch  Hypertrophie  derselben  widerstehen 
kann;  hierzu  konmit  noch  eine  Schwächung  der 
Gefässwand,  bedingt  durch  die  abnorme  Entwicke- 
lung  der  dastischen  und  muskulösen  Elemente. 
Damit  gelangt  auch  die  Ansicht  Derer,  die  für  die 
Varicenbildung  den  Zustand  der  Gefftsswand  ver- 


antwortlich machen,  zu  ihrem  Rechte.  Die  ver- 
schiedenen Grade  und  Formen  der  Ektasie  ent- 
stehen dann  je  nach  d^  Art  der  in  der  Gefftss- 
wand sich  findenden  abnormen  Verhältnisse.  Sind 
nur  die  elastischen  Elemente  schwach  entwickelt, 
so  bleibt  die  Ektasie  massig,  sie  tritt  partiell  auf, 
wenn  die  elastischen  Elemente  nur  streckenweise 
zu  schwach  oder  defekt  sind  oder  einreissen ;  all- 
gemein dagegen,  wenn  jene  überhaupt  schwach 
entwickelt  sind,  ohne  defekt  zu  sein.^' 

P.  Wagner  (Leipzig). 

150.  Festsohrift  zur  Feier  ihres  ftlnfidg- 
jährigen  Beatehena;  herausgegeben  von  derPhy- 
sikalisch-Medicinischen  (Gesellschaft  zu  Würzburg. 
(Würzburg  1899.   A.  Stuber's  Verlag.) 

Outartige  Irüis  nach  Angina  phtegmonosa  ;  von 
Dr.  Ludwig  Bach.   (p.  1.) 

M  0 r az  hat  1898  auf  eine  gutartige  akute  Iritis  auf- 
merksam gemacht;  sie  werde  durch BsSiterien  oder  deren 
Toxine  veranlasst,  die  aus  dem  Kreislauf  des  Blutes 
stammen.  B.  sah  bei  einer  SQjähr.  Kr.  mit  Pneumokokken- 
ündStaphylokokken-Ck>piunctLviti8,  besonders  des  rechten 
Auges,  eine  rasoh  abheilende  Iritis  des  linken  Auges  mit 
Fibringerinnseln  auf  der  Hinterfläohe  der  Hornhaut  nnd 
im  Pupillengebiet ;  die  Grenzen  der  Papille  waren  ver- 
wischt Ausserdem  litt  die  Er.  an  einer  im  Abheilen 
begriffenen  Angina  phlegmonosa.  B.  glaubt,  dass  man 
hier  als  Ursache  der  Iritis  diffnndirende  Toxine  ans  dem 
Bindehautsacke,  oder  solche  aus  dem  Ereislaufe  wegen 
der  Phlegmone  annehmen,  oder  an  Beizerscheinungen 
vom  anderen  Auge  oder  vielmehr  vom  Nervenstumpfe 
her  denken  könne.  Die  Er.,  deren  rechtes  Auge  vor  5  J. 
wegen  sympathischer  Entzündung  des  linken  Auges  enu- 
deirt  werden  musste,  hatte  eine  sehr  schlecht  sitzende 
Prothese.  Man  hätte  dann  ein  Recidiv  der  früheren  sym- 
pathischen Ophthalmie  anzunehmen. 

Neue  Beobachtungen  zur  Anatomie  des  Ghiasma 
opticum;  von  A.  K511iker.   (p.  111.) 

E.  bespricht  die  Arbeiten  von  St  Bernhei- 
mer  und  Bamön  über  das  Chiasma,  und  kommt 
auf  Gfrund  seiner  eigenen  Untersuchungen  von 
Chiasmen  von  Embryonen  von  Katzen,  Rindern, 
Hunden,  Schweinen  und  Kaninchen  zu  dem  Schluss, 
dass  bei  der  Katze  am  meisten  direkte  Fasern  (im 
Verhftltniss  von  3:4)  zu  finden  sind,  weniger 
beim  Schafe  und  noch  weniger  bei  den  übrigen 
Thieren.  Im  menschlichen  Ghiasma  sind  direkte 
Fasern  vorhanden,  aber  die  überwiegende  Hehr- 
zahl der  Fasern  ist  gekreuzt  Ein  vollgültiges 
Endurtheil  hierüber  abzugeben,  ist  erst  nach  wei- 
teren mikroskopischen  Untersuchungen  mOglich. 
Sehr  bemerkenswerth  unter  den  Befunden  K's  ist, 
dass  er  bei  der  Katze  eineTractusfaser  sich  theilen 
und  mit  zwei  Fasern  in  den  Opticus  übergehen  sah, 
und  femer  im  Gegensatze  zu  dieser  centrifugalen 
Theilimg  in  einem  anderen  Schnitte  mehrere  Opti- 
cusfasem  sich  oentripetal  theilen  und  mit  je  einer 
Faser  in  einem  jeden  Tractus  weiterziehen  sah. 

Beiträge  zur  Onkologie  des  Auges;  von  Prof. 
V.  Michel 

4  Kranke  mit  Geschwülsten  des  Auges  boten 
besondere  pathologische  Verhältnisse. 

Bei  einer  63jähr.  Er.  mit  Melanosarkom  der  Binde- 
haut war  das  Epithel  in  der  ganzen  Umgegend  der  Qe- 


VUL  Chinugie,  Augen-  und  OhranheUkuade. 


6^ 


sohwolsi,  selbst  das  der  Thränenkaiiäldien  mit  Pigment 
infilirirt  nnd  war  das  ganze  subconjonotiyale  Gewebe 
darch  Geschwnlstgewebe  ersetzt  Auch  hatte  es  den  An- 
sdiem,  als  ob  nach  Zerstonmg  des  Epithels  in  dessen 
KiyptenGeschwulstzenen  gelangt  wären  nnd  so  ein  freies 
Wachsthnm  aof  der  Bindehantoberfläche  dnrohgemaoht 
hätten. 

Bei  einer  54jfihr.  Frau  mit  epibulbärem  alveolaren 
Sirirom  hatte  sich  ohne  näheren  Zusammenhang  mit 
dieser  Gesohwolgt  ein  kleines  Knötchen  von  gleicher  Zn- 
sammeDsetzong  in  der  Hornhaut  gebildet 

Auch  hier  wäre  daran  zu  denken,  dass  durch  die 
lider  eine  Verletzung  desHomhautepithels,  eine  Impfung 
TonQeschwulstzellen  und  dann  ein  weiteres  freies  Wachs- 
thimi  daselbst  stattgefunden  habe. 

Bei  einem  66]l&hr.  Manne  mit  embulbärem  Bund- 
zellen-Sarkom  und  Ausbreitung  der  Geschwulst  inner- 
halb der  ganzen  Uvea  war  das  ganze  Endothel  der  hin- 
teren Honohautfiäche  mit  Sarkomzelien  bedeckt,  wohin 
sie  wohl  durch  das  Eammerwasser  geschwemmt  worden 
waren  (vgL  Be  necke 's  Untersuchungen  über  das  freie 
Wachsthum  metastatischer  Geschwulstelemente  in  der 
Peritonaalhöhle.  Festschr.  zur  100.  Jahrfeier  der  med. 
Eüoik  in  Leipzig.) 

Bei  einer  öiBjIhT.  Frau  mit  embdlischem  metastati- 
schen  Carcinom  der  Aderhaut  (nach  Brustkrebs)  fand 
SLck  in  der  geschwulstfreien,  von  einer  mächtigen  Blu- 
tung durchsetzten  AderhauuiSlfte  eine  epithefiale  Ge- 
sohwulst  zwischen  zwei  Giliarfortsätzen  in  einer  Nische 
zwischen  den  Zellen  der  Pars  oiliaris  und  der  Pigment- 
schicht, bes.  an  Stelle  der  ersteren ;  sehr  wahrscheinlich 
ist  von  der  Oeschwulstmasse  der  anderen  Aderhauthälfte 
etwas  abgebröckelt  und  hat  sich  an  dem  blasig  degene- 
niten  Epithel  des  Güiarfortsatzes  der  anderen  Seite 
festgesetzt  und  ist  dort  weiter  gewachsen  (freie  Oaroinom- 
MetiBtase). 

Beiirag  xur  Theorie  der  geometrieeh-optiachen 
Täuschungen;  von  Dr.  Heinr.  Stadelmann. 

Alle  Theorien,  die  über  die  Natur  der  geo- 
metrisch-optischen Täuschungen  aufgestellt  wor- 
den sind,  hat  Witasek  auf  2  Klassen,  nämlich 
Wahrnehmung-  undürtheilsüieorien  zurflckgefQhrt. 
Eb  beruht  also  die  Täuschung  bei  der  bekannten 
Hüller-Lyer'schen  oder  der  ZCllner'schen 
Kgur  entweder  auf  einem  falschen  Sehen  oder  auf 
einer  Ablenkung  des  Urtheils  durch  die  an  die 
Trugmotive  (Seitenlinien  in  der  Figur)  sich  an- 
schliessenden Vorstellungen.  Werden  nun  nach 
dem  Phänomen  der  negativen  Hallucinationen 
Wahmehmiingsinhalte  in  der  Weise  wegsuggerirt, 
dass  sie  für  das  Urtheil  der  Yersuchsperson  keine 
direkte  Bedeutung  mehr  besitzen,  in  dem  Falle  der 
Müller- Zöllner 'sehen  Figur  die  Trugmotive 
(die  an  die  horizontale  Linie  angesetzten  Winkel) 
wegsuggerirt,  und  bleibt  dann  die  Täuschung  trotz- 
dem bestehen,  so  spricht  das  gegen  eine  Urtheils- 
tftuschnng.  und  dieses  Experiment  gelang  St 
bei  2  Personen  im  somnambulen  Zustande  wieder- 
holt und  ganz  regelmässig.  Die  Versuche,  denen 
stets  ähnliche  Versuche  mit  suggerirten  Nach-  und 
Contrastbildem  im  somnambulen  Zustande  vorher- 
igen, sind  ausführlich  beschrieben. 

Lamhofer  (Leipzig). 

151.  Ueber  die  ntthjahrtoonjnnotivltis 
(BaenüMdii'BAngenkrankheit)  in  Bnasland;  von 
Alexander  Natanson.  (Elin.  Hon.-Bl.  f. 
Aagenhkdd.  XXXVm.  p.  226.  April  1900.) 


N.  giebt  die  Krankengeschichte  von  3  Personen, 
die  er  wegen  FrühjahrsoonjunctivitiB  in  Moskau 
behandelt  hat  Die  Behandlung  scheint  ebenso 
geringen  Binfluss  auf  das  Leiden  gehabt  zu  haben, 
wie  dies  bei  hier  zu  Lande  behandelten  Kranken 
der  Fall  ist  Bekanntlich  kehrt  dieses  Bindehaut- 
leiden Jahre  lang  im  Frühjahr  und  Sommer  wieder 
und  verschwindet  gegen  den  Winter  zu.  Dies  gilt 
sowohl  für  die  Formen,  wo  die  Bindehaut  des 
oberen  Lides  die  oharakteristisohen  Verdickungen 
zeigt  (dieses  war  bei  den  Kranken  vonN,  der  Fall), 
als  auch  für  die  Formen  sulziger  Verdickung  um 
die  Hornhaut  Auffallend  ist,  dass  in  Russland, 
sowohl  in  den  Gegenden  mit  massigem  Klima,  als 
auch  in  dem  beinahe  tropischen  Qebiete  Central- 
asiens,  der  Frühjahrskatarrh  ungemein  selten  vor- 
zukommen scheint  Von  den  augenärztlichen 
Colonnen,  die  vom  Blindencuratorium  der  Kaiserin 
Uaria  ausgeschickt  worden  waren  (etwa  100  Spe- 
cialisten),  wurde  von  1893 — 1897  unter  fast 
200000  Kranken  kein  einziger  Fall  von  Conj. 
aestivalis  gefunden.  Da  wir  über  den  Einfluss  der 
Temperatur  bei  dieser  Krankheitform  wenig  Siche- 
res wissen,  will  N.  die  Krankheit  lieber  Sämisch's 
Krankheit  (nach  dem  ersten  Beschreiber)  genannt 
wissen.  Lamhofer  (Leipzig). 

152.  Das  Trachom  in  der  Ostsohwefs;  von 
Dr.  C.  Bauer  in  Zürich.  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer 
Aerzte  XXX.  9.  p.  257.  1900.) 

Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  für  die  Lösung 
der  viel  erörterten  Frage  nach  der  Verbreitung  des 
Trachoms  ist  die  Zusammenstellung  von  Trachom- 
kranken, die  B.  nach  den  Beobachtungen  in  der 
Züricher  Augenklinik  in  den  Jahren  1862—1899 
(Prof.  Horner  und  Prof.  Haab)  in  dieser  Ab- 
handlung giebt  Die  Ostschweiz  gilt  als  trachom- 
frei, wenn  man  nach  Hirschberg  die  Gegend 
trachomfrei  nennt,  in  der  die  einheimische  Bevöl- 
kerung nicht  mehr  Traohomkranke  als  1 — 2*/oo 
der  Augenkranken  für  die  Augenanstalt  liefert. 

Das  Material  von  B.  nmliasst  in  37  Jahren 
65000  klinische  nnd  poliklinischeKrankengeschich- 
ten.  Von  1862—1880  waren  unter  8945  Augen- 
kranken 20  Traohomkranke — 2.2o/oo.  Von  diesen 
20  waren  12  Ausländer.  Von  den  8  Schweizern 
waren  2  sicher  im  Auslände  inficirt  Es  bleiben 
nur  6  Inländer  «■  0.7%^  und  da  von  diesen  die 
anamnestischen  Angaben  fehlen,  so  ist  die  Trachom- 
ziffer von  0.7<>/oo  für  die  Jahre  1862—1880  eher 
zu  hoch  als  zu  niedrig. 

Von  1880— 1899  wurden  133  Trachomkranke, 
125  Ausländer,  8  Schweizer,  2.50/oa  ^^^  O.IS^m 
behandelt  Auch  die  letztere  Ziffer  dürfte  nach  B. 
eher  noch  zu  hoch  sein,  wenn  man  die  Anamnese 
berücksichtigt  Qanz  besonders  schwere  Erkrankun- 
gen von  Trachom  waren  weder  bei  den  Ausländem 
noch  bei  den  Einheimischen  vorhanden.  Von  den 
Ausländern  stellen  in  Zürich  das  grössteContingent 
die  Italiener  aus  Oberitalien  (4  -{-  93),  die  in  den 
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Sommermonaten  als  Erdarbeiter  in  Zürich  beschäf- 
tigt Bind.  Nach  dem  statistischen  BQreau  der  Stadt 
Zürich  waren  1898  im  Sommer  ca.  9000  Italiener 
(bei  160000  Einwohnern)  in  Zürich. 

B.  wirft  die  Frage  auf,  ob  nicht  der  stete  Zu- 
wachs von  trachomkranken  Ausländern  von  grosser 
Gefahr  für  die  einheimische  Bevölkerung  sei  und 
beantwortet  diese  Frage  mit  Nein,  weil  trotz  der 
Zunahme  der  Einwanderung  und  trotz  der  damit 
verbundenen  Steigerung  der  Zahl  der  Trachom- 
kranken überhaupt  doch  die  der  trachomkranken 
Einheimischen  nicht  gestiegen  sei. 

[Der  Ref.  mOchte  hierzu  eine  Bemerkung  über 
Leipzig  machen.  Leipzig  liegt  zum  grOsstenTheile 
im  üeberschwemmungsgebiete  der  Elster  u.Plei8se, 
hat  also  eine  Lage,  die  von  Vielen  für  günstig  für 
Trachomherde  angenommen  wird.  Seit  Jahrhun- 
derten kommen  2 — 3mal  jährlich  während  der 
Messe  trachomkranke  Beisende  aus  dem  östlichen 
Deutschland,  Russland,  Galizien,  der  Türkei,  Grie- 
chenland u.  s.  w.,  kommen  im  Handel  mit  ein- 
heimischen Eaufleuten,  Markthelfern  u.  s.  w.  und 
in  den  wenigstens  früher  dicht  besetzten  Wohn- 
räumen in  einem  umgrenzten  Stadttheile,  Brühl 
und  Umgebung,  mit  den  ständigen  Bewohnern 
dieser  Häuser  mehrere  Wochen  lang  in  nähere  Be- 
rührung und  trotzdem  hat  der  Ref.  weder  in  der 
Klinik,  noch  in  der  Privatpraxis  im  Laufe  von 
über  20  Jahren  auch  nur  einen  einzigen  trachom- 
kranken Einheimischen  zu  Gesichte  bekommen. 
Wenn  die  Gefahr  femer  für  Zürich  so  gering  sich 
herausgestellt  hat,  obgleich  Tausende  von  fremden 
Arbeitern  während  der  ganzen  Bauzeit,  also  etwa 
^/i  Jahre,  sich  in  der  Stadt  aufhalten,  so  wird  für 
Leipzig  nnd  andere  trachomfreie  Orte  die  Gefahr 
von  Seiten  der  sogen.  Sachsengänger  aus  den  Ost- 
provinzeA  nicht  so  gross  sein,  wie  einzelne  Aerzte 
annehmen,  da  diese  Arbeiter  nur  für  die  kurze 
Erntezeit  auf  einzelnen  Rittergütern  zerstreut  sich 
aufhalten.]  Lamhofer  Leipzig). 

153.  Bemarks  of  the  diagnoBis  and  pro- 
gnoaüB  in  100  oasei  of  double  optlo  nevritia 
with  lieadaohe;  by  Dr.  R.  T.  Williamson  and 
Dr.  E.  Roberts.     (Lanoet  May  12.  1900.) 

In  Hinsicht  auf  die  Diagnose  und  den  Ausgang 
der  Krankheit  werden  die  100  Kranken  mit  doppel- 
seitiger Neuritis  und  Kopfschmerz  in  10  Gruppen 
getheilt :  1)  27  Kranke,  bei  denen  durch  die  Autopsie 
ein  Hirntumor  gefunden  wurde;  2)  27  Kranke,  bei 
denen  sehr  wahrscheinlich  ein  Hirntumor  vorhanden 
war,  die  aber  nicht  secirt  werden  konnten ;  3)  2  Kr. 
mit  allgemeinen  Zeichen  eines  Tumor,  bei  denen 
aber  die  Sektion  serüse  Ventrikel-Meningitis  ergab; 
4)  3  Kranke,  Tod  durch  Gehirnabsoess ;  5)  2  Kranke, 
Tod  durch  tuberkulöse  Meningitis;  6)  3  Kranke, 
Tod  durch  interstitielle  Nephritis;  7)  3  Kranke  mit 
allgemeiner  Dyskrasie,  1  mit  chronischer  Bleivergif- 
tung, 1  mit  ulcerativer  Endokarditis,  1  mit  Purpura 
}uiemorrhagica,  1  mit  He  roch's  Purpura,  3  mit 


Chlorose;  8)  6  Kranke  ohne  lokalisirbare  Sym- 
ptome, wahrscheinlich  luetisch,  2  davon  bUnd, 
4  schwachsichtig;  9)  2  Kranke  nicht  luetisch,  ohne 
lokalisirbare  Symptome,  2 — 6  Jahre  lange  Dauer 
der  Krankheit,  noch  in  Behandlung ;  10)  19  Kranke, 
nicht  luetisch,  ohne  lokalisirbare  Symptome,  davon 
8  gesund  geworden,  aber  blind  geblieben,  3  schwaoh- 
sichtig  und  3  normalsiohtig  geworden. 

W.  und  R.  lenken  die  Aufmerksamkeit  beson- 
ders auf  die  letzte  Gruppe.  Bei  manchen  dieser 
Kranken  mag  eine  nicht  maligne  Geschwulst  die 
Ursache  sein.  W.  berichtet  von  einem  Kranken, 
bei  dem  Gehimsymptome  vorhanden  waren,  aber 
wieder  schwanden ;  nach  3  Jahren  neue  Erkran- 
kung, Zeichen  einer  Geschwulst  im  Kleinhirn.  Bei 
der  Sektion  wurde  ein  grosser  tuberkulöser  frischer 
Herd  im  Kleinhirn  und  ein  alter  eingekapselter 
Herd  in  der  rechten  Hemisphftre  gefunden.  Von 
einem  anderen  Kranken,  der  mit  16  Jahren  unter 
heftigen  Kopfschmerzen  erblindete,  berichtet  Dr. 
M  0  n  r  0  (Glasgow  med.  Joum.  Sept  1 896).  Der  Er. 
starb  mit  63  Jahren  an  Magenkrebs  und  bei  der 
Sektion  wurde  eine  grosse  myxomatöse  Geschwulst 
in  der  linken  Hälfte  des  Kleinhirns  gefanden,  die 
nach  dem  Autor  dort  46  Jahre  ruhig  geblieben  war. 
In  der  Gruppe  X  mOgen  auch  einige  Kranke  sein, 
bei  denen  Erweiterung  der  Ventrikel,  basilare 
Meningitis,  Knochen  verdickung  die  Ursache  von 
Kopfschmerz  und  Neuritis  N.  optici  waren.  Chir- 
urgische Operationen,  vielleicht  auch  Lumbarpunk- 
tion, dürften  da  öfter  von  gutem  Erfolge  begleitet 
sein.  Lamhofer  (Leipzig). 

154.  Ueber  die  dauernden  Erfolge  der 
Myopieoperation;  von  Prof.  A.  v.  Hippel  in 
Halle.   (Arch.  f.  Ophthalm.  XLIX.  2.  p.387. 1899.) 

V.  H.  hat  seit  6^«  Jahren  188  Augen  wegen 
starker  Kurzsichtigkeit  operirt,  und  bei  184  den 
Erfolg  der  Operation  verfolgen  können.  Das  Seh- 
vermögen der  operirten  Augen  war  bei  der  letzten 
Untersuchung  im  Allgemeinen  sehr  gut  Man  muss 
dabei  berücksichtigen,  dass  in  41.5%  aller  ope- 
rirten Augen  Yeränderungen  der  Netzhaut  und 
Aderhaut  vorhanden  waren.  11  Augen  erblindeten 
an  Netzhautablösung,  5  verloren  das  centrale  Sehen 
durch  Chorioideitis  an  der  Macula,  ein  Auge  ging 
durch  Lifektion  zu  Grunde.  Nach  einer  grösseren 
Zusammenstellung  von  nicht  operirten  kurzsich- 
tigen Augen  ist  der  Prooentsatz  der  Netzhaut- 
ablösung ungefähr  der  gleiche  wie  bei  den  operirten. 
Die  Besserung  des  Sehvermögens  erreichte  oft  erst 
1  Jahr  nach  der  Operation  ihren  Höhepunkt  Eine 
Zunahme  der  Kurzsichtigkeit  nach  der  Operation 
sah  V.  H.  nie.  Bei  Kurzsichtigen  unter  30  Jahren 
macht  V.  H.  eine  ausgiebige  Discission  der  Linse 
mit  nachfolgender  linearer  Extraktion ;  bei  Uteren 
Kurzsichtigen  entfernt  er  die  Linse  mit  Lappen- 
sohnitt  Eine  Mdektomie  wird  in  beiden  FÜlen 
nicht  gemacht  Nachstaare  werden  mit  der  Es - 
berg-Luer'schen  Scheerenpincette  durohtrennt 
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hn  Allgemeinen  erachkt  v.  JB.  die  Entfernung 
dar  ungetrübten  lAnee  nur  für  ztdässtg  bei  so  kurxr 
Mügen  Leuten,  dose  sie  durch  ihre  Kurxsiehtigkeit 
a/heiiunfähig  skid  und  corrigirende  Gläser  nicht  ver- 
fragen.  Das  dtlrfte  anch  der  einzig  richtige  Stand- 
pon^  sein,  anf  den  in  Znlninft  wohl  mehr  Aerzte 
nch  stellen  werden,  als  in  den  ersten  Jahren  der 
Begeisterong.  v.  H.  stellt  anch  die  Operation  durch- 
aus nicht  als  harmloses  Verfahren  hin,  denn  zu 


den  Qefahren  der  Infektion,  wie  sie  bei  allen  Ope- 
rationen bestehen,  kommt  hier  noch  die  eines  grösse- 
ren Glaskörperverlustes  und  nachfolgender  Netz- 
hautablOsung.  Unruhige  Kranke  werden  von  v.  H. 
chloroformirt.  Wenn  auf  einem  Auge  schon  Netz- 
hautablOsung  rorhanden  ist,  muss  die  Entschei- 
dung, ob  das  andere  Auge  operirt  werden  soll,  dem 
Kranken  überlassen  werden. 

Lamhofer  (Leipzig). 
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155.  üeber  Plasmon,  ein  nenes  Uweüi»- 
prfiparat;  von  Adjunkt  H.  Poda  u.  Prof.  W. 
Prausnitz.  [Untersuchungen  über  das  Verhalten 
animalischer  Nahrungsmittel  im  menschlichen  Orga- 
nismus; von  £.  Micke,  P.  Müller,  H.  Poda 
0.  W.  Prausnitz.]  (Ztschr.  f.  BioL  ^I^XIX.  2. 
p.  277.  279.  1900.) 

Von  Prausnitz  im  Verein  mit  anderen  For- 
schem war  früher  die  Zusammensetzung  und  Ab- 
stanunung  des  Kothes  n&her  untersucht  worden, 
und  Pr.  hatte  das  wichtige  Ergebniss  erhalten, 
daas  der  menschliche  Koth  zum  grSssten  Theile 
mdU^JOiBNahrungsres^enheeiUbti  sondern  aus  Darm- 
aekreten  n.  s.  w. 

Im  Verfolge  dieser  Arbeiten  wurde  das  Ver- 
halten des  aus  der  Magermilch  hergestellten  ,»Pla8- 
mon'*  untersucht  Es  ergab  sich,  dass  die  Aus- 
nützung des  Plasmon  eine  vorzügliche  ist,  da  bei 
seiner  Aufnahme  nur  sehr  geringe  Mengen  von 
Koth  ausgeschieden  werden. 

Die  nadi  den  StofFwechselversuchen  aufgestellte 
Bilanz  zeigt,  dass  das  Plasmon  das  Fleisch  voll- 
ersetzen kann.       V.  Lehmann  (Berlin). 


156.  Ueber  die  Besiehiuigen  des  speoi- 
flsohen  Gtowiohta  der  Knbmiloh  sa  den  sie 
bfldendenStofliBn; von E.G rohmann.  (Inaug.- 
Diss.  [Leipzig].  Merseburg  1899.  Buohdr.  von 
Friedr.  Stollberg.   ör.  8.   33  S.) 

Aus  den  Untersuchungen,  die  Qr.  angestellt 
kat,  geht  hervor,  dass  sich  das  specifische  Oewicht 
verschiedener  Milchsorten  nicht  immer  vollständig 
mit  ihrer  Zusammensetzung  deckt,  sowie,  dass  sich 
das  specifische  Gewicht  einer  Milch  mit  Hülfe  des 
Gehaltes  an  Fett  und  fettfreier  Trockensubstanz 
Qfld  der  dazugehörigen  specifischen  Gewichte  nicht 
genau  berechnen  Usst,  dass  indessen  der  Oehalt 
einer  Müdi  an  Trockensubstanz  und  Fett  von  Ein- 
fioss  auf  das  spedfische  Gewicht  der  Milch  ist. 
Aber  das  specifische  Gewicht  der  Milch  ist  nicht 
immer  v<m  dem  prooentisohen  Gdialte  an  ihren 
Ibzelbestandtheilen  abhibigig;  die  chemische  Zu- 
ttmunensetzung  des  Milohfettes  ist  schwankend, 
was  auch  ein  Schwanken  des  speoifischen  Gewichtes 
bedingen  kann;  auch  kann  das  specifische  Gewicht 
^  fettfireien  Trockenmasse  nicht  als  constant  an- 
gODonmen  werden,  da  weder  der  Gdialt  der  Milch 


an  den  einzelnen  Stoffgruppen,  noch  das  specifische 
Gewicht  dieser  Gruppen  und  ihrer  Bestandtheile, 
sondern  gewisse  Verbindungen  derselben  das  speci- 
fische Gewicht  der  fettfreien  Trockensubstanz  be- 
dingen. Walter  Berger  (Leipzig). 

157.  Ueber  den  Einflass  des  Grades  der 
Milohentrahmnng  anf  die  Höhe  der  Butter- 
ansbeate;  von  WillemCramer  aus  Amsterdam. 
(Inaug.-Diss.  Leipzig  1899.  Druck  von  Bruno 
Oeorgi.   8.   58  S.  mit  Tabellen  u.  Curven.) 

Aus  den  Ergebnissen  der  von  ihm  in  der  Ver- 
suchsanstalt des  landwirthsohaftlichen  Instituts  der 
Universität  Leipzig  angestellten  Versuche  zieht  Cr. 
folgende  Schlussfolgerungen : 

Bei  der  schärfsten  Entrahmung  wird  mit  grOsster 
Sicherheit  die  höchste  Butterausbeute  erzielt  Das 
Verhältniss  zwischen  der  Höhe  des  Ausrahmungs- 
grades  und  des  Ausbutterungsgrades  ist  schwan- 
kend ;  mit  der  schärfsten  Entrahmung  ist  meistens 
der  niedrigste  Ausbutterungsgrad  verknüpft.  Je 
weniger  Fettkügelchen  auf  die  erste  (die  kleinsten 
Eügelohen  enthaltende  Gruppe),  je  mehr  auf  die 
übrigen  Gruppen  entfallen,  je  weiter  das  Verhält- 
niss zwischen  der  Zahl  der  Fettkfigelchen  der 
ersten  Gruppe  und  derjenigen  aller  anderen  Gruppen 
wird,  desto  günstiger  gestaltet  sich  im  Allgemeinen 
der  AusrahmuDgsgrad. 

War  es  früher  wegen  der  grossen  Kosten  un- 
wirthscbaftlich,  die  Milch  schärfer  als  bis  auf  0.2% 
Fett  in  der  Magermilch  zu  entrahmen,  so  ist  es 
jetzt  in  Folge  der  Vervollkommnung  der  Milch- 
schleudern durchaus  gerechtfertigt,  eine  möglichst 
scharfe  Entrahmung  anzustreben. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

158.  Die  Wirkung  einseitiger  Brhöhong 
des  Nährstofi^ifehaltes  des  Fatters  durch  Stärke 
anf  die  Milohabsondening  des  Bindes;   von 

Emil  Wiese.     (Inaug.-Diss.  [Leipzig.]    Hildee- 
heiml899.  Druck  von  Gebr.  Gerstenberg.  8.  80  S.) 

Bei  seinen  in  dem  landwirthsohaftlichen  In- 
stitute der  Universität  Leipzig  angestellten  Ver- 
suchen wandte  W.  bei  3  Kühen,  die  nach  dem  Ergeb- 
nisse der  Voruntersuchungen  genügende  Variation 
in  Leistung  und  Laktation  boten,  Trockenfütterung 
an.     Die  Menge  des  Bauhfntters  wurde  pro  Thier 
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und  Tag  auf  5  kg  Wieeenheu  von  mittelguter  Be- 
schaffenheit und  auf  4 — 5  kg  Haferstroh  bemessen. 
Die  Ergänzung  zur  Normalration,  zu  den  genügen- 
den Mengen  der  verschiedenen  Nfthrstoffe,  wurde 
mittels  einer  für  die  ganze  Dauer  des  Versuches  in 
gleicher  Weise  hergerichteten  Eraftfattermisohung, 
aus  Bierträbem,  Weizenkleie,  Lein-  und  Brdnuss- 
ölkuchenöl  bestehend,  bewirkt  Die  Versuche  wur^ 
den  in  3  Perioden  angestellt,  in  deren  beiden  letzten 
dem  Kraftfutter  noch  Stärkemehl  zagesetzt  wurde. 
Wasser  stand  denThieren  in  unbeschränktem  Maasse 
zur  Verfügung. 

Es  ergab  sich  aus  diesen  Versuchen,  dass  der 
Zusatz  von  1  kg  Stärkemehl  zu  der  reichlich  be- 
messenen Normalration  bei  2  Versuchsthieren  keine 
absolute  Steigerung  der  Milchproduktion,  bei  dem 
3.  jedoch  eine  einseitige  Vermehrung  des  Milch- 
fettes  um  7  g  für  den  Tag  bewirkte.  Der  natür- 
liche Rückgang  der  Laktation  wurde  durch  den 
Stärkezusatz  in  jedem  Falle  verlangsamt,  bez.  auf- 
gehalten, sowohl  in  Bezug  auf  die  Menge,  als  auch 
hinsichtlich  des  absoluten  Gehaltes  der  Milch  an 
Fett  und  Trockensubstanz.  Nach  Ersetzung  von 
1  kg  Kraftfutter  der  Normalration  durch  1  kg  Stärke- 
mehl setzte  der  Bückgang  der  Laktation  bei  2  Ver- 
suchsthieren zwar  in  verstärktem  Maasse  ein,  hielt 
sich  jedoch  auch  jetzt  noch  bezüglich  der  Miloh- 
fetterzeugung  bei  sämmtUchen  Kühen  über  der  be- 
rechneten natürlichen  Abnahme. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

159.  Ghitaohten  über  die  Wirkmig  der  Bor- 
säure und  desBoraz;  von  Prof.  0.  Liebreich. 
(Vjhrschr.  f.  gerichü.  Med.  3.  F.  XIX.  1.  p.  83. 
1900.) 

L.  hält  die  Verwendung  der  Borsäure  und  des 
Borax  zur  Gonservirung  von  Nahrungsmitteln  für 
unbedenklich.  Die  tägliche,  länger  fortgesetzte 
Zufuhr  von  1.2  g,  wenn  sie  mit  Speisen  genossen 
werden,  kann  keine  naditheiligen  Wirkungen  auf 
die  Oesundheit  ausüben,  und  selbst  für  den  Qe- 
brauch  doppelter  Mengen  sind  bisher  keine  Schädi- 
gungen erwiesen  worden.   Woltemas  (Diepholz). 

160.  ZorDeainfektio&swirkiiiig  desGlyko- 
formalB  unter  Anwendmig  des  Lingner'sohen 
Apparates;  von  J.  Schneider.  (Arch.  f.  Hyg. 
XXXVL  2.  p.  127.  1899.) 

Bei  Zerstäubung  von  Glykoformal  im  lAngnef^- 
sehen  Apparate  erzielte  Sehn,  eine  sichere  Ober- 
flächendesinfektion der  Zimmer,  doch  war  hierzu 
eine  mehr  als  3stündige  Einwirkung  nöthig.  Der 
Qlycerinzusatz  hat  den  Nachtheil,  dass  er  auf  den 
Gegenständen  einen  klebrigen  üeberzug  bildet,  er 
ist  auch  unnöthig,  da  sich  durch  die  Versprayung 
von  40proc.  wässeriger  Formaldehydlüsung  eben  so 
gute  Resultate  erreichen  lassen.  Der  ZAn^fMr'sche 
Apparat  ist  zur  Zerstäubung  des  Formaldehyds  ge- 
eignet, er  ist  jedodi  kostspielig  und  complicirt,  und 
derselbe  Erfolg  lässt  sich  mittels  einfacher,  billiger 


Wasserzerstäubungsapparate,  wie  sie  von  P  r  a  u  s  s- 
nitz,  Gzaplewski  und  Flügge  angegeben 
wordeu  sind,  erreichen.     Woltemas  (Diepholz). 

161.  Ueber  MÜeue**  Verwendongsarteon  des 
Formaldehyds  sa  Zweoken  der  Wohnnngs- 
desinfektion ;  von  E.  v.  Walther  u.  A.  Schloss- 
mann. (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVL  46.  47. 
1899.) 

V.  W.  und  SchL  halten  den  l4n^»ier'scheQ 
Apparat  allen  übrigen  zur  Baumdesinfektion  durch 
Formalin  angegebenen  für  überlegen,  da  er  eine 
schnellere  Vertheilung  des  Formald^yds  in  der 
Luft  bewirkt  und  sicherer  arbeitet  Die  Noth- 
wendigkeit,  bei  der  Verwendung  des  Formaldehyds 
den  Feuchtigkeitgehalt  der  Luft  zu  erhöhen,  wird 
jetzt  allgemein  anerkannt  Durch  den  Glyoerin- 
Zusatz  wird  eine  recht  beträchtliche  Erhöhung  der 
Wirkung  erzielt,  es  reicht  aber  für  viele  Fälle  aus, 
gewöhnliche  Formalinlösung  in  den  üti^ner'scheQ 
Apparat  einzufüllen.  Will  man  ohne  Olyoerin  das- 
selbe leisten  wie  mit  Qlycerin,  so  braucht  man  eine 
um  ein  Drittel  grössere  Formaldehydmenge. 

Woltemas  (Diepholz). 

162.  Bin  Apparat  rar  Sterillainiiig  von 
LalHKratoriamsgerftthen  b«i  Venraoheii  mit 
pathogenenICIkroorganiflmen ;  von  Dr.  B.  Krö- 
nig u.  Prof.  Th.  PauL  (Münchn.  med.  Wchnsohr. 
XLVL  46.  1899.) 

Von  der  Firma  LoMJ^msMäger  in  Berlin  liessen 
Er.  und  P.  einen  nach  ihren  Angaben  gefertigten 
kupfernen  Ofen  in  den  Handel  bringen,  der  dazu 
dienen  soll,  geOhrliche  Spaltpilzsaaten,  deren  Unter- 
suchung beendet  ist,  zu  vernichten  und  die  b«  der 
Untersuchung  benutzten  Oeräthe  wieder  keimfrei 
und  für  andere  Zwecke  brauchbar  zu  machen.  Die 
zu  entseuchenden  Oerftthe  werden  in  einem  eimer- 
artigen Einsätze  siedender  ^/iproc.  SodalOsung  aus- 
gesetzt 

Die  zuverlässig  arbeitende  Vorrichtung  dürfte 

grösseren  üntersuchungs&mtem  zur  Anschaffung  zu 

empfehlen  sein;  für  gewöhnliche  Arbeitstuben  wer^ 

den  aber  die  bisherigen  Hülfsmittel  genügen.   [Ref.] 

Radestock  (Blasewitz). 

163.  Ueber  die  Grösse  des  SelbsttOftangs- 
Ooeffioienteii  kleiner  Wohnungen ;  von  H.  W  o  1  • 

pert  (Arch.  f.  Hyg.  XXXVI.  2.  p.  220.  1899.) 
W.  hat  an  einer  Anzahl  stfidtisoher  kleiner 
Wohnräume  untersucht  >  wie  viel  die  natürlidie 
Ventilation  unter  winterlichen  Bedingungen  leistet 
Es  ergab  sich,  dass  im  Mittel  der  Versuche  bei 
12.6<^  Temperaturdifferenz  zwischen  Zimmer  und 
Freiem  nur  0»308  des  Luftraumes  pro  Stunde  er* 
neuert  wird,  woraus  sich  einGoefüdent  von  0.026 
für  1^  Temperaturdifferenz  berechnen  Usst  Für 
klane  Wohnräume  ist  die  Selbstlüftong  rehUir 
grösser  als  für  grosse.  Die  Küche  lüftet  meist  wmt 
besser  als  die  übrigen  Bäume,  weil  sie  kleiner  und 
nicht  tapezirt  ist,  und  vielleicht  auch,  weil  sie  nur 
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eiaiiohe  Fenster  hat,  während  die  Wohnräume 
mofitens  mit  Doppelfenstern  yersehen  sind.  Bei 
flchlechtam  baulichen  Zustande  einer  Wohnung  ist 
ihreSelbsÜflftang  grOsser.  Sie  ist  um  so  geringer, 
je  mehr  der  Wohnraum  eingebaut  ist,  daher  bei 
Hofidmmem  wesentlich  geringer  als  bei  Yorder- 
flnniern.  Es  ist  anzunehmen,  dass  die  SelbsÜüf- 
timg  der  Wohnungen  auf  dem  Lande  und  in  kleinen 
Städten  grosser  ist  als  in  der  Qrossstadt 

Woltemas  (Diepholz). 

164  Snr  ane  mdthode  pratique  d'ioritiire 
droite  aveo  modöles  sar  Cenilles  mobilea,  par 
A.  Fraafola  direoteur  d'öoole  normale;   par 

GhanveL  (Bull,  de  l'Acad.  de  MM.  3.  S.  XLUL 
3.p.497.  Avril24.  1900.) 

C  L,  der  die  an  die  Akademie  gesandten  Schrift- 
proben (Steilschrift)  von  Fran9ois  bespricht, 
empfiehlt  dringend  zur  Qewohnheit  der  VorÜEihren, 
,4  rtoiture  franpaiBe'S  der  Steilschrift  zurückzu- 
kehren und  die  vielleioht  etwas  flüchtigere  „cursive 
mgUttse^  aufzugeben.    Abgesdien  von  den  Yor- 


theilen  der  besseren  Körperhaltung  der  Schüler  soll 
die  Steilschrift  schon  wegen  der  grosseren  Deut- 
lichkeit auch  von  allen  Erwachsenen  geschrieben 
werden.  [In  Deutschland  ist  nach  kurzer  Theil- 
nähme  das  Interesse  für  die  Steilschrift  anschei- 
nend wieder  eingeschlafen.  Die  Lehrer  thun  nicht 
mit.   Ref.]  Lamhofer  (Leipzig). 

165.  Contribution  noaveUe  &  Tapplioation 
de  la  mithode  des  traotiona  rhythmiea  de  la 
langue;  par  J.  Y.  Laborde.  (BulL  de  l'Acad. 
de  M6d.  3.  S,  XLH.  33.  p.  273.  1899.) 

L.  berichtet  über  13  FäUe,  in  denen  es  durch 
die  rhythmischen  Zxmgentiaktionen  gelang,  schein- 
todte,  vom  Ertrftnkungstode  gerettete  Personen  in 
das  Leben  zurückzurufen.  Der  Aufenthalt  unter 
Wasser  hatte  mehrfach  15  Hinuten  gedauert,  die 
Wiederbelebung  geschah  durch  Zollbeamte,  die 
sich  mit  der  einfachen  Methode  vertraut  gemacht 
hatten.  In  einem  weiteren  Falle  handelte  es  sich 
um  Wiederbelebung  eines  durch  Leuchtgas  Br- 
stickten.  Woltemas  (Diepholz). 
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166.  UeberdieVonrerfthbarlraitBöiitgtn** 
Strablen  fttr  nMdiolniaoh-oliinirgüMihe 
Sweoke.  (YgL  Jahrbb.  GCL.  p.  71.  266;  COLI. 
p.  191;  OCLIL  p.  70;  CCLIIL  p.  198;  CCLY. 
p.  57;  CCLYHI.  p.  63;  OCLXI.  p.  186.) 

Yon  den  zahlreichen  „B6ntgen-Arbeiten*S  die 
sät  unserer  letzten  Zusammenstellung  verüffent- 
liebt  worden  sind,  künnen  wir  hier  nur  die  für  die 
Praxis  wichtigeren  in  kurzen  Befaßten  wieder- 
gebeiL  Yon  einer  Reihe  anderer  Arbeiten,  nament* 
M  von  solchen  rein  theoretiflohen  Inhalte,  führen 
wir  nur  die  Titel  an. 

Das  3.  bis  6.  Heft  des  IL  Bandes  der  „Fori- 
teMfte  auf  dem  OMäe  der  BofUgemtrcMen"  ent- 
hslten  folgende  bemerkenswerthe  Arbeiten : 

Würner:  Zur  OaeuMikder  Wirbebäuk-Ver- 
kboimgmi,  Qenaue  Beschreibung  je  eines  Falles 
von  tranmatisoher  Qnertrennung  des  Halsmarkes 
ohne  Wirbel  Verletzung,  von  Spondylitis  traumatica, 
und  von  Loxation  des  Atlas.  In  allen  3  Fällen 
bnnte  die  Diagnose  durch  die  RAntgographie  be- 
stikigt,  bes.  vervoUkommnet  werden. 

Ulm  er:  Zu  dm  Verläxungen  des  Fk^taes  und 
IMeteeneeUMs* 

Wilmans:  Veneeohahmg  des  Oe  nUermedium 
arwis  (PfUxner)  mit  einem  dureh  einen  angeb' 
UckenTMfaU  abgeaprengten  Enoehenetüek  fShephercP» 
etke  Fraktur). 

Qrisson:  Beiderseitige  Eüleripipe. 

H.öocht:  AMageioegen ,,fakrlä88iger Kärper* 
rnkboung*^  noA  Anwendung  der  BcMgensIrahlen 
(BMgendermaiüiaf,  Dieser  interessanteFall  stammt 
ins  der  Ho  ff  a'schen  Klinik;  die  Klage  wurde  ab- 
Sewieeen.  Man  mnss  natürlich  versuchen,  Schft* 
äa^emgea  durch  die  BOnligeiistndilen,  soweit  wie 
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nur  mOglich,  aussuschliessen.  Man  soU  also  ein- 
mal die  Entfernung  zwischen  Rühre  und  Körper- 
Oberfläche  so  weit  nehmen,  als  es  sich  irgend 
noch  mit  der  Schndligkeit  der  Aufnahme  vertrügt 
Femer  soll  immer  nur  gerade  so  lange  exponirt 
werden,  als  die  Dicke  des  betroffenen  KÖrper- 
theiles  es  zuUtost  im  Interesse  derGHte  des  Bildes. 
„Yerfolgt  man  gewissenhaft  diese  Oesichtepunkte, 
so  kann  man  jedenfalls  getrost  bei  Bedürfnias  mit 
den  grüssten  Strumen  arbeiten,  ohne  dass  man  sich 
einen  Yorwurf  in  irgend  welch«  Hinsicht  selbst 
machen  oder  von  anderer  Seite  machen  zu  lassen 
braucht" 

A.  Oassmann  und  H.  Schenkel:  EmBei- 
irag  tout  BehancUung  der  EauOsranUieiten  mitiels 
Bontgenstrahlen.  Mittheilung  von  4  Liipttf-Fftllen 
und  eines  Falles  von  Syeosis  non  parasüaria,  in 
denen  die  Behandlung  mittels  Röntgenstrahlen 
vorgenommen  wurde.  Die  Yff.  konnten  in  keinem 
der  4  LupusfiUle  die  als  typisch  beschriebene  Hei- 
lung mit  Schrumpfung  der  Knötchen,  Reinigung 
und  Yemarbung  der  lupOsen  Ulcera  beobachten, 
sondern  in  allen  traten  im  Bereiche  der  lupOsen 
Partien,  und  zwar  auch  in  den  narbigen  Theilen 
scharf  begrenzte,  glatte  üloerationen  auf,  deren 
Heilung  sehr  lange  Zeit  in  Anspruch  nahm.  Zum 
Theil  sind  diese  Misserf olge  jedenfalls  auf  fehler« 
hafte  Anwendung  der  Methode  zurückzuführen. 
2  Kranke  sind  rückfällig  geworden;  der  eine  7, 
der  andere  6  Monate  nach  AufhOren  der  Be- 
strahlung. Ein  zweifellos  günstiges  und  bis  jetzt 
dauerndes  Resultat  hat  die  Röntgenbehandlung  bei 
demKranken  mit  nicht  parasitärer Sykosis ergeben. 

R.  Hahn:  Einige  egphiUUsehe  Erkrankungen 
im  Böntgenbiide, 
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Ed.  Schiff:  Die  Behandbmg  des  Lupus  ery- 
ihematodes  mü  Bönigensirahlen.  Die  ausBerordent- 
liche  Tiefenwirktmg  der  X-Strahlen  hat  So h.  ver- 
anlasst, in  letzter  Zeit  einen  Fall  von  Lt^nts 
eryihematodes  in  Angriff  zu  nehmen,  dessen  Loka- 
lisation in  der  Tiefe  des  Corium  seit  langer  Zeit 
bekannt  und  erwiesen  ist.  Der  Heilerfolg  war 
ausserordentlich  günstig  und  fordert  jedenfalls  zu 
weiteren  Versuchen  auf. 

L.  Freund:  Ein  Vorsehlag  zur  Verbesserung 
von  BorUgenaufnahmen  des  Beckens. 

Immelmann:  Kann  man  miitiels  Böntgenr 
sirahüen  Lungenschudndsiieht  schon  xu  einer  Zeii 
erkennen,  in  der  es  durch  die  bisherigen  Unter- 
suchungsmethoden  noch  nicht  möglich  ist  ?  Der  Yf  • 
theilt  folgende  üntersuchungsreihen  mit:  1)  Hat 
er  11  Kranke  durchleuchtet,  bei  denen  vor  kurzer 
Zeit  zum  I.Male  Bacillen  im  Sputum  nachgewiesen 
wurden;  bei  sftmmtlichen  konnte  er  feststellen, 
dass  sich  Infiltrationen  und  Herde  in  den  Lungen 
als  dunkle  Stellen  im  lufthaltigen  Lungengewebe 
unterscheiden  liessen.  2)  Bei  8  Kranken,  die  an 
Lungenkatarrh  litten,  aber  noch  keine  Bacillen  im 
Sputum  hatten,  fand  er  die  Lungenspitzen  bei  der 
Durchleuchtung  weniger  durchsichtig ;  von  diesen 
8  hatten  4  Kranke  3 — 4  Monate  nach  der  ersten 
Durchleuchtung  Bacillen  im  Auswurfe.  3)  Von 
17  Kranken,  die  eben&Us  an  Lungenkatarrh  litten, 
deren  Lungen  aber  normal  erschienen,  sind  13 
voUstftndig  gesund  geworden ;  bei  den  4  übrigen 
sind  3 — 4  Monate  nach  der  ersten  Durdileuchtnng 
die  Spitzen  undurchsichtiger  geworden. 

H.  Waitz:  Zur  Casmsiik  der  FrakUMren  am 
unteren  Bumentsende. 

W.  Cowl:  MneMeihode  xurOeunnmmg  schar-- 
fer  Bäder  des  Thorax-InhaUs  während  derAihmung, 

R  JedliQka:  Ueber  die  shagraphiselhe  Dia-' 
gnostik  der  Mlbogengelenksverläxungen. 

Metzner:  Zur  OasuiisUk  von  Fremdkörpern 
im  menschHehm  DigestionsPrakL  Nachweis  eines 
Markstückes  im  Magen  und  bei  seiner  Wanderung 
durch  den  Darm. 

A.  Oassmann:  Zur  HMologie  der  Böntgen- 
uleera.  Oenaue  histologische  Beschreibung  zweier 
FaUe  von  tiefgehenden  Böntgenulcerationen.  Die 
Untersuchung  ergab  Folgendes:  1)  Die  Separation 
des  durch  Böntgenstrahlen  hervorgerufenen  Ge- 
schwürs geschieht  durch  Yermittelung  eines  Gh»- 
nulationengewebes,  das  in  seinem  Bau  von  dem- 
jenigen anderer  Uloera  nicht  wesentlich  abweicht 
2)  Die  Qef&sse  der  Cutis  und  Subcutis  eines  seit 
circa  2  Monaten  bestehenden  derartigen  Ulcus 
wiesen  eigentfaümliche,  bis  jetzt  nicht  beschriebene 
pathologische  Veränderungen  auf.  Sie  bestanden 
in  Wucherung  und  vacuolisirender  Degeneration 
der  Intima,  Auffaserung  der  Elastica,  Vaouolisi- 
mng  und  Schwund  der  Musculaiis.  Ausserdem 
fand  sich  stellenweise  eine  in  Zerfiaserung  und  ab- 
normer Farbreaktion  bestehende  Degeneration  des 
subcutanen  Bindegewebes.    3)  Diese  GefiEtesverän- 


derungen  sind  vielleicht  die  Folge  der  Einwirkung 
der  Röntgenstrahlen  und  wohl  die  direkte  Ursache 
der  Ulceration. 

Kronacher:  Die  Verletzungen  der  kleinen 
Bohrenhnoehen,  speeieU  die  Frdkbuiren. 

J.  Jutassy:  Badiofkerapie  emes  NamuM  pmr 
meus.  Ausgezeichneter  Heilerfolg  bei  einem  an- 
geborgen  Naevus  vasoulosus  der  rechten  OesichtB- 
hUfte. 

Aus  den  ersten  3  Heften  äeaUI.  Bandes  mögen 
folgende  Arbeiten  Erwähnimg  finden. 

Ohr.  Schmidt:  Oasuistische  Beiträge  mt 
BörUgenuniersudtung  aus  dem  Krankenhause  Beriaau 
und  der  eigenen  Praxis.  Bemerkenswerth  ist  ein 
Fall  von  ausgedehntem  Oesichtslupus  bei  einem 
20jähr.  Kranken ,  der  nach  46  [!]  Sitzungen  zur 
Heilung  gebracht  wurde.  „Becidive  scheinen  nicht 
ausgeschlossen  zu  sein." 

R  V.  Wyss:  Beitrag  zmt  Kmniniss  der  Eni- 
Wickelung  des  Skeletes  von  Oretinen  und  OretinoiSm, 
Diese  grosse  Arbeit,  die  sich  auf  ein  sehr  reich- 
haltiges Beobachtungsmaterial  gründet,  zieht  sich 
durch  3  Hefte  hin.  v.  W.  kommt  zu  folgenden 
Schlüssen:  1)  Bei  allen  beobachteten Oretinen  und 
Gretinoiden  von  den  verschiedensten  Altem  nnd 
Qraden  ist  nirgends  eine  Andeutung  von  vcuv 
zeitiger  Yerknöcherung  zu  bemerken,  weder  von 
vorzeitigem  Auftreten  von  Knochenkemen,  noch 
von  frühzeitiger  Synostose.  2)  Alle  Individuen, 
die  nach  Herkunft  und  körperlichem  und  geistigem 
Befund  zweifellos  als  Cretinen  oder  Gretinoide  zu 
betrachten  sind,  und  die  noch  im  Entwickelungs- 
alter  oder  wenige  Jahre  darüber  stehen,  zeigen 
eine  Hemmung  in  der  Yerknöcherung  des  knor- 
peligen Skeletes,  die  sich  in  spftterem  Auftreten 
der  Knochenkeme  und  in  langsamerem  Verschwin- 
den der  Epiphysenfugen  äussert  3)  Der  Unter- 
schied in  der  Ossifikation  gegenüber  der  Norm  be- 
trfigt  in  der  Begel  nur  wenige  Jahre,  wenigstens 
für  die  makroskopische  Untersuchung  und  die 
noch  gröbere  Methode  der  Böntgenstrahlen;  es  ist 
somit  nur  ausnahmeweise  nach  25  Jahren  nocb 
ein  abnormer  Befund  zu  erwarten.  4)  Die  V6^ 
langsamte  Ossifikation  zeigt  sich  an  den  Hand- 
knochen, von  denen  v.  W.  die  grösste  Beobaok- 
tungsreihe  besitzt,  in  folgender  Weise:  a)  Sie  geht 
im  Allgemeinen  der  normalen  Ossifikation  parallel, 
d.  h.  die  Knochenkeme  erschauen  und  synosto- 
siren  in  derselben  Reihenfolge  wie  beimOesunden; 
b)  sie  entspricht  ungeffthr  der  Hemmung  des 
Lftng^waohsthums  des  IndividuunL 

M.  Wilms:  ArthropaMe,  Mgosüis  ossifieans 
und  EkcostosenbUdung  bei  Tabes.  Der  Zweck  dieser 
Mittheilung  ist  weniger,  die  eigentlichen  Qelenk- 
verftnderungen  bei  Tabes  zu  erörtern,  als  vielmehr 
die  bei  Arthropathien  auftretende  Myositis  ossi- 
fieans und  Bzoetosenbildung  auf  Grund  von  sdir 
charakteristischen  Präparaten  auf  ihren  Zusammen- 
hang mit  der  Tabes  und  den  Nervenstörongen  zu 
prüfen  und  zu  untersuchen.  InUeberetiistiaimung 
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Bit  T.  Volk  mann  undYirohow  kann  W.  die 
Ursache  der  bei  Tabes  auftretenden  Knochen-,  Qe- 
lenk-  und  Mnskelveränderungen  nicht  in  einer 
Nervenalteration  erblicken.  Der  Ausdmck  Arthro- 
pathia  tabica  ist  ein  klinischer,  nicht  pathologisch- 
anatomischer  Begri£F.  Yen  der  Arthritis  deformans 
uotersdieiden  sich  die  bei  Tabes  vorkommenden 
Gdenkverftnderangen  nur  durch  die  sehr  starke 
Aofidehnnng  der  EnochenzerstOrungen  und  beson- 
ders der  Neubildungen.  Die  Enochenneubildung 
kann  dabei  sogar  an  Bezirken  auftreten,  die  von 
dem  Gelenk  ziemlich  weit  abliegen,  z.  B.  an  der 
Innenseite  der  BeckenschaufeL  Stets  aber  Usst 
sich  erkennen,  dass  mechanische  Insulte  die  Ur- 
sache der  Wucherung  und  Enochenbildungen  sind, 
denn  in  allen  Fällen  Iftsst  sich  direkt  nachweisen, 
dm  nur  die  Muskeigebiete  verknöchern,  die  den 
dauarnden  InsuUen  und  Ueberanstrengungen  bei  Be- 
wegungen des  erkrankten  Oeknkes  ausgesetzt  sind. 

Eronacher:  Heteroplastische  Erfahrungen. 

H.  Rieder  u.  J.Bosenthal:  lieber  Moment- 
Böntgenaufnahmen, 

G.  Lauenstein:  ZurBedeuhmg  derBöntgen- 
itrahhn  für  die  Erkenntmss hrankhafterVeränderun- 
gm  an  den  Oelenkknarpeln. 

Vollbrecht:  Faü  von  Fraäura  olecrani; 
Bsämng  durch  KnochennahL  Zwei  Fälle  von  iso- 
krter  Tbkisfraktur. 

Levy-Dorn:  Eine  Kassette  für  Aufnahme 
mehrerer  Bönigenbüder  hintereinander. 

L  Freund  und  E.  Schiff:  Weitere  Anu^en- 
dungsybiete  der  Badiotherapie.  Die  Yff.  dehnen  die 
Badiotherapie  jetzt  vor  AUem  auf  solche  Derma- 
tosen aus,  bei  denen  bisher  die  Epilation  als  Yor- 
bereitongskur  auf  mechanischem  Wege  vorgenom- 
men wurde,  und  zwar  insbesondere  auf  Sykosis 
und  Favus. 

Das  4.  Heft  des  IIL  Bandes  wird  eröffnet  mit 
einer  Arbeit  von  Hoffa:  Ueber  mvMipU  eartHagir 
flore  Exostosen.  Der  Fall  betraf  einen  16j&hr.  Er., 
der  aus  einer  Exostosenfamilie  stammta  Die 
BOntgenbilder  lassen  keine  Spur  einer  früheren 
Rhadiitis  erkennen,  dagegen  eine  vorzeitige  Ver- 
hnodierung  der  Epiphysenlmien.  „Angesichts  der 
Brblidikeit  der  Erkrankung  aber  gehen  wir  wohl 
nicht  fehl,  wenn  wir  als  Ursache  der  frühzeitigen 
YerknOoherung  einen  Fehler  in  der  ersten  Anlage 
der  Epiphysenlinie  ansehen.  DieExostosenbUdung 
geht  jedenfalls  Hand  in  Hand  mit  dem  Yerschwin- 
den  der  Epiphysenlinie,  und  es  ist  wohl  denkbar, 
dass  die  multiple  Exostosenbildung  darauf  beruht, 
dass  das  Material,  welches  ursprünglich  bestimmt 
war,  das  Lftngenwachsthum  des  Enochens  zu  be- 
K«gen,  nunmehr  eben  durch  die  vorliegende,  uns 
aooh  unbekannte  Störung  in  der  Entwickelung  der 
Epiphysenlinien  nach  aussen  gedrftngt  worden  ist, 
so  dass  es  jetzt  statt  in  die  Länge,  in  unregel- 
massiger  Weise  in  die  Breite  gewachsen  ist  Den 
ersten  Anlass  zur  pathologischen  Entwickelung  der 
Epiphysenlinie  kann  sehr  wohl  eine  in  früher 


Jugend  eintretende  Bhachitis  gewesen  sein;  für 
die  weitere  Entwickelung  des  Leidens  ist  die  Bha- 
chitis aber  sicher  nicht  anzuschuldigen.** 

Die  weiteren  Arbeiten  dieses  Heftes  sind  fol- 
gende: P.Bade:  Die  Ossifücation  des  menschliehen 
Fh*ssskekis  nach  Böntgogrammen. 

Albers-Schönberg:  DieBöntgographiemit 
dem  elektrolytischen  Unterbrecher  (Wehnelt). 

Th.Eülliker:  MOir fache  Brüche  von  Finger- 
Phalangen.  Die  Durchleuchtung  hat  uns  darüber 
belehrt,  dass  viele  bis  dahin  nur  als  einfache  Oontu- 
sionen  aufge&sste  Yerletzungen  an  Hand  undFuss 
weit  ernsterer  Natur  sind.  Namentlich  finden 
sich  nach  Quetschungen  an  Hand  und  Fuss  viel 
häufiger  Enochenbrüche,  als  man  früher  annahm. 
Es  erklärt  sich  auch  aus  diesem  umstände,  warum 
die  Heilung  nach  Contusionen  sich  nicht  selten  recht 
hmge  verz(^gert  und  warum  oft  erhebliche  Funk- 
tionstOrungen  nach  scheinbar  einfachen  Quetschun- 
gen zurückbleiben.  Einen  einschlägigen  Fall  theilt 
E.  mit 

Zur  Kritik  der  Ausgestaltung  des  Röntgeneerfahrens ; 
von  Dr.  L  e  V  y  -  D  0  r  n.  (Deutsche  med.  Wchnsohr.  XX  Y. 
10. 11. 1899.) 

Ueber  die  Anwendung  der  Röntgenstrahlen  in  der 
Medidn;  von  Dr.  E.  Schiff.  (Deutsche  Med.-Ztg. 
82.  1899.) 

On  the  applieation  oftheRoentaen  raius  to  mMeine 
and  surgery;  by  G.  Mansell  Moullin.  (Lanoet 
Aug.  19. 1899.) 

X-ray  examinations  in  ehUdren;  by  Fr.  H.  Wil- 
liams.   (Boston  med.  and  sorg.  Joum.  Joly  13.  1899.) 

SiM^  les  eommunieations  et  prisentations  de  M,  M, 
les Drs. Barth elSmy  et  Oudineoneemant  lesrctyons 
X,  la  radioseopie  et  la  radiograpkie  y  au  nom  d'une 
eommission  eamposee  de  M.  M,  Oariel,  A  Four- 
nier,  Buequoy  et  Laborde,  rapporteur.  (Bull.de 
r  Acad.  de  Med.  Juin  20. 1899.) 

Lutallatian  et  fonetionnement  du  laborataire  de 
radiograpkie  de  Vhopital  müitaire  du  Val-de-Oraee; 
par  Ed.  Loison.  (Aroh.  de  Med.  et  de  Pharm.  miL 
XXXm.  5. 1899.) 

Weitere  Fortsehritte  der  Theorie  und  t^raocis  der 
Röntgenphotographie;  von Dr.B. Schürmayer.  (Inter- 
nat, photograph.  Mon.-Schr.  f.  Med.  VII.  1. 1900.) 

Ken  geeal  van  sterke  inwerking  der  Röntgen- 
Straten;  af  Dr.  M.  J.  F.  Schutte.  (WeekbL  van  het 
Nederl.  lydsohr.  voor  g;eneesk.  n.  27. 1899.) 

De  la  radiographte  mitrique;  par  le  Dr.  Fahre. 
(Lyon  med.  XXXL  SO.  1899.) 

Die  Entwickelung  des  menschlichen  Skekts  bis  Mir 
Oeburt.  Eine  röntgograpkisehe  Studie;  von  Dr.  Peter 
Bade.  (Aroh.  f.  mikroskop.  Anai  u.  Entwickelongs- 
gesch.  LY.  2. 1899.) 

Bemerkungenxur  Demonstrationvon  Röntaenbüdem 
der  Knof^ien- Architektur;  von  Jul.  Wolff.  (Berl. 
klin.  Wchnsohr.  XXXVIL  18. 19. 1900.) 

Das  radiograoMsehe  Verhauen  der  normalen  Btim^ 
aorto;  vonDr.G.Uolzknechi  (Wien. klin. Wchnsohr. 
Xm.  10. 1900.) 

NouieeiUe  sMe  de  recherehes  sur  les  artbres  de  Vute- 
rus  de  la  femme  au  moyen  de  la  Photographie  et  des 
w^ections  opaques  pour  les  rayons  de 
P.  Fredet  (Joum.  de  FAnat  et  de  PhysioL  '. 
1899.) 

von  Dr.  W  a  8  8  m  u  n  d.  (Deutsche  med.  Wchnsoh 
27. 1899.) 

Bei  einem  49jähr.  Er.  konnte  W.  mittels  Böntgo- 
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gruphie  eine  wahisoheinlioh  im  Anschlmw  an  eine  Er- 
morung  entstandene  Verknöcherung  der  Ohrmuschel 
nachweisen. 

Die  Bedeuhmg  des  Röntgenwerfahrens  fUr  die  Dia^ 
gnaetikundTheramederFraJUvren;  vonA.8chlenzka. 
(Inaug.-Diss.  Greifswald  1899.) 

Sohl,  theilt  aus  derHelferich'schen Klinik 
23  FrakturfUle  mit,  die  die  Bedentang  des  BOntgen- 
verfahrens  fflr  die  Diagnostik  und  Therapie  dieser 
Yorletzungen  gut  darlegen. 

2!wei  FSUe  wm  isolirtem  subeukmem  Bruch  des 
Kahnbeines  im  Hcmdgeienkj  durch Bönigenstraklennaeh' 
gewiesen ;  von  Dr.  G.  G  r  ü  n  w  a  1  d.  (Mon.-Sohr.  f.  Unfall- 
hkde.  VI.  5. 1899. 

2  FUle  von  „Yerstauohung  des  Handgelenks^', 
in  denen  naoh  längerem  Bestehen  der  Verletzung 
vormittelst  Durohleuehtung  die  Diagnose  einer 
JfoAnMn/VoJUur  gestellt  werden  konnte.  In  beiden 
FAllen  war  die  Verletzung  durch  einen  Sturz  auf 
die  vorgestreckte  Hand  entstanden.  Eine  sichere 
Diagnose  wird  bei  dem  negativen  ftusseren  Befund 
und  der  mangelhaften  Callusbildung  wohl  immer 
nur  duroh  BOntgendurchleuchtung  zu  stellen  sein. 

JRSduetion  des  fractures  et  radiographie;  par  Th. 
Tuffier.    (Presse  med.  3. 1900.) 

Die  congeniiale  Büflgelenksluication  im  stereoskopi- 
sehenEörUgenbüde;  von  Dr.H.Hildebrandi  (Gentr.- 
Bl.  f.  Chir.  XXVn.  24. 1900.) 

Im  Hamburg-Bppendorfer  Erankenhause  sind 
in  der  letzten  Zeit  von  einer  Reibe  von  angeborenen 
Hflftgelenksluxationen  stereoskopische  Röntgen- 
bilder angefertigt  worden.  Es  lassen  sich  auf 
diese  Weise  mit  leichter  Mühe  Bilder  herstellen, 
die  eine  vorzügliche  Uebersicht  über  alle  Verhält- 
nisse geben  und  eine  genaue  Beurtheilung  des 
Standes  des  Schenkelkopfes  ermöglichen.  Die 
Bilder  werden  nach  einer  von  H.  ausprobirten 
Methode  angefertigt. 

An  example  of  theuse  ofthe  X  rage  in  the  eocami- 
nation  of  enlarged  metatarso-phalangeeU  joitUs;  by 
Oeo.  H.  R od  man.    (Brii  med.  Jonm.  May  5.  1900.) 

Radiographie  researches  an  the  topographieal  rda- 
iions  of  the  brain,  the  frontal  and  nutiiüarg  sinuses, 
and  the  venous  sinuses  ofthe  dura  mater  to  the  walls  of 
the  skull;  by  Dr.  P.  Regnier  and  Dr.  J.  Glover. 
(Lanoet  Febr.  24. 1900.) 

üeber  die  diagnostische  und  therapeutische  Bedenk- 
tung  der  X-Strahlen  fUr  die  innere  Mediein  und  Chir- 
urgie; Yon  Prof.  £.  Granmach.  (Dentsohe  med. 
Wohnschr.  XXV.  37. 1899.) 

Die  technische  Ausführung  der  Durchleuch- 
tung hat  in  der  letzten  Zeit  wieder  grosse  Fort- 
schritte zu  verzeichnen,  ganz  besonders  durch  Ein- 
führung eines  neuen  elektrolytischen  Unterbrechers, 
sovne  der  von  Or.  angegebenen,  mit  abkühlbarer 
Antikathode  versehenen  Vacuumröhre. 

Nicht  nur  die  diagnostischen  Erfolge  der  Durch- 
strahlung haben  eine  immer  grössere  Bedeutung 
erlangt,  auch  die  iherapeutischm  Leistungen  haben 
bei  bestimmten  Leiden  (Neuralgien,  Lupus)  zu- 
nehmende Erfolge  aufzuweisen. 

TheX-ray  as  an  aid  to  diagnosis;  by  P.  M.  C a m  p - 
bell    (Physio.  and  Sorg.  XXH.  2.  p.  67.  Febr.  1900.) 

UAer  Röntgendiagnostik;  von  Dr.  S.  Bnxbaum. 
(Prag.  med.  "Wohnschr.  XXV.  20.  21. 1900.) 

Ueber   einen  verhängnissvoUen  radtograpfmchen 


Irrthum;  von  C.  BecL    (Deutsohe  med.  Wchnsdu. 
XXVI.  2. 1900.) 

In  einem  Falle  von  Schräghruch  dar  TShia  wur- 
den am  Tage  nach  der  Verletzung  2  Bönigm- 
aufnahmen  in  verschiedenen  Stellungen  angefertigt, 
und  zwar  die  eine  in  der  Rücken-,  die  andere  in 
der  Seitenlage.  Die  Aufnahme  in  der  Rückenlage, 
bei  der  die  Durchstrahlung  direkt  von  vom  nach 
hinten  vorgenommen  worden  war,  ergab  auch  nicht 
das  geringste  Zeichen  einer  Fraktur. 

„Hieraus  ergiebt  sich  die  Lehre,  dass  wir  es 
zum  Princip  erheben  müssen,  bei  frkkturverdach- 
tigen  Qliedmaassen  stets  2  Aufnahmen  in  verschie- 
denen Stellungen  vorzunehmen  und  selbst  dann 
noch  unsere  Schlüsse  nur  im  Verein  mit  allen 
anderen  uns  zu  Gebote  stehenden  diagnostischen 
Hülfsmitteln  zu  ziehen.  Und  wenn  vnr  bei  der 
Deutung  der  Frakturenbilder  schon  so  viel  Vo^ 
si<^t  anwenden  müssen,  wie  viel  mehr  müssen  wir 
unserer  Phantasie  die  Zügel  anlegen,  wenn  es  sich 
um  Fremdkörper,  Gonkremente,  Erkrankungen  der 
Knochen  oder  gar  pathologische  Weichtheilsver- 
änderungen  handelt !" 

üd)er  Fremdkörper  im  Böntgenbilde;  von  Dr. 
A.  Wildt.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXV.  20. 1899.) 

Zum  sicheren  Nachweis  von  Fremdkörpern 
muss  in  allen  Fällen,  in  denen  das  Bild  des  Leucht- 
schirmes nicht  völlig  unzweifelhaft  ist,  unbedingt 
die  Photographie  verlangt  werden.  Kranke,  die 
den  Verdacht  aussprechen,  einen  Fremdkörper  in 
ihrem  Körper  zu  beherbergen,  sollen  nur  dann 
durchleuchtet  werden,  wenn  eine  Anzeige  zur 
Entfernung  des  Fremdkörpers  vorliegt,  oder  die 
Möglichkeit,  bez.  Wahrscheinlichkeit  besteht,  dass 
der  Fremdkörper  jetzt  oder  später  an  eine  Stelle 
gelangt,  wo  er  Schaden  stiftet.  W.  erwähnt  dann 
noch  einen  Kunstgriff,  der  darin  besteht,  dass  be- 
wegliche Fremdkörper,  die  natürlich  weder  spitz, 
noch  in  der  Nähe  eines  Oelenkes  sein  dürfen, 
durch  Fingerdruck  während  der  Durchleuchtung 
sich  deutlicher  lokalisiren  lassen. 

La  radiographie  appliquSe  aux  proieetiles  logh 
dorn  la  täe;  par  le  Dr.  Ed.  Laval.  (Gaz.hebd.XLyn. 
44. 1900.) 

Die  Arbeit  stützt  sidi  auf  29  aus  derliterator 
zusammengestellte  Fälla  Von  den  verschiedenen 
Methoden,  im  Gehirne  stecken  gebliebene  Projek- 
tile mittds  der  Radiographie  nachzuweisen,  em- 
pfiehlt L.  besonders  das  ziemlich  oomplicirte  Ver- 
fahren von  Contremoulins. 

Bevoleersehuss  in  dm  Mund:  Bimerseheinungen 
am  28,  Tage,  Entdeckung  der  Kugel  aufdemOorp,  ealkh 
sum  durch  Röntgenstrahlen.  Entfernung  derselben  cm 
69.  Tage  durch  den  Seheitel.  Heilung;  von  Prof.  A.  E. 
Barker.    (Arch.  f.  klin.  Chir.  UX.  1.  p.  220. 1899.) 

Der  Fall  wird  an  anderer  Stelle  besprochen  werden. 

Localisation of  bullets  by  Xrags;  bvB. Clement 
Lucas.    (Brii  med.  Joom.  Oot  21. 1899.) 

L.  theilt  2  Fälle  von  Schu8sverlet»ung  mit,  in  denen 
das  Projektil  durch  Röntgenstrahlen  genau  bestimmt  und 
darauf  operativ  entfernt  werden  konnte.  In  dem  einen 
Falle  sass  die  Kugel  im  Inneren  der  Sch&delhöhle,  im 
anderen  Falle  an  der  Vorderseite  des  2.  Gervikalwirbels. 


X.    ModlOIll  im  AllgATnqjfiAn^ 
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Die  Suadexbrakiion  aus  dem  Qthim  mü  EiUfe  des 
Bonigenverfahrms;  von  Dr.  V.  Chlumsky.  (Beitr.  z. 
klin.  Chir.  XXV.  2.  p.  364.  1899.) 

Eän  3^Shr.  Er.,  der  sich  vor  3  Jahren  mit  einem 
Snun-Revolyer  in  die  rechte  Schläfe  geechoesen  hatte, 
litt  in  der  letzten  Zeit  an  eigenthümliohen  epüeptiformen 
Krämpfen.  Die  Lage  der  oberflächlich  unter  der  Dura 
liegenden  Kugel  wurae  von  Mikulicz  nach  einem  Yer- 
äü&en,  ähnlich  dem  von  Her  gier,  bestimmt  Leichte 
AtraHion  der  Kugel.  Hsüung,  Die  epüeptifonnen 
Eiimpfe  sind  bisher  6  Monate  fortgeblieben. 

Beekereke  des  prqjeetües  dans  le  erdne par  laradio* 
graphie  et  Vappareü  de  Contremoulins;  par  Th. 
Inf  fier.    (^naae  med.  101. 1899.) 

Plaie  de  poitrtne  par  balle  de  revoher»  Epanehe^ 
ment  pleural  tr^  considirahle.  hnmohüiU  et  düte, 
fuihison,  Becherehe  radiographique  du  prqjectü  dans 
le  thoTttx,  Le  traüement  des  plaies  de  poitrtne  par 
rMifiio6t/«6a<f6n;  parle  Dr.  Lucas-Championniere, 
(Ball  de  TAcad.  de  Med.  Mai  16. 1899.) 

Ueber  die  Bestimmung  der  wahren  Grösse  von 
Oegenständen  mittels  des  Itöntgenperfahrens;  von  Prof. 
Moritz.    (Münchn.  med.  Wohnsohr.  XLYII.  15. 1900.) 

Zur  LohalisaHon  ton  Fremdkörpern  in  den  EoBtre- 
mitätenmittelsBöntgenstrahlen;  von  Dr.H. Schenkel. 
(Illiistr.  Bundschau  d.  med.-chir.  O^chnik  II.  1. 1899.) 

Ä  simple  method  of  loealing  some  foreign  bodies  by 
meams  of  ihe  fktoreseent  sereen;  by  F.  H.  Williams. 
(Boston  med.  $nd  surg.  Joum.  March  30. 1899.) 

Ueber  die  Lagebestimmung  von  Fremdkörpern 
mittdsBdntgenstrahlen;  von  Dr.  RGaleazzL  (Centr.- 
BLf.CJhir.XXVI.  18. 1899.) 

Methode  pour  la  loeaUsation  exaete  des  eorps  Uran- 
fers  dans  Vorganisme  au  mögen  des  rayons  noerUgen; 
psT  Ad.  Sechehaye.  (Revue  med.  de  la  Suisse  rem. 
IVm.  6. 1898.) 

27«  c(ks  d^kkmmüie  avee  radeographie;  par  A. 
MouohetetCh.  Yaillant  (Bull,  et  Mem.  de  la  Soo. 
anat  de  Par.  Nov.  1899.) 

Bierx  und  Aorta  im  Lichte  der  Böntgenstrahlen ; 
TOD  Dr.  Schuster.    (Therap.  Monatsh.  XIII.  8. 1899.) 

Aus  der  Art  des  Herzschattens  und  aus  seinem 
Verhältnisse  zu  den  übrigen  Schattenbildungen 
(Wirbelsaiile,  Brustbein,  Zwerchfell,  Bippen  u.  s.  w.) 
lassen  sich  allerlei  Schlüsse  ziehen,  z.  B.  dass  das 
Herz  nicht  seinen  Halt  hat  durch  Aufruhen  auf 
dem  Zwerchfelle,  sondern  durch  seine  Aufhftngung 
an  den  grossen  Gefftssen.  Es  ist  femer  wichtig, 
Lagewsränderungen  des  EBrxene  genau  nachzuwei- 
aen.  Die  OrOese  des  Herzschattens  klftrt  uns  auf 
über  die  OröesenverhäUnisse  des  Berxena.  Das 
Schattenbild  giebt  uns  jedoch  nicht  immer  die  wahre 
6i<)sse  an ;  d.  h.  das  Herz  ist  nicht  so  gross  wie 
der  Schatten  selbst  Hin  und  wieder  kommen  wir 
auch  in  die  Lage,  auf  dem  Durchleuchtungschirme 
^^Besimgungen  des  &rxen8  zu  heohacht»n.  HAufig 
ist  es  möglich,  die  Jrt  der  Berxbewegung  zu  be- 
obachten, die  sich  in  einer  wellenförmigen  Be- 
wegung kundgiebt,  weil  sich  das  Herz  in  seinen 
einzelnen  Theilen  ja  zeitlich  verschieden  zusammen- 
ueht 

Sme  ganz  besonders  grosse  Bedeutung  hat  die 
Untersuchung  mit  X-Strahlen  bei  der  Diagnose  der 
bankhaften  Yerftndemngen  der  aus  dem  Berxen 
wtspringenden  Oeßsse:  Erweiterung  der  Aorta, 
Aneurysmen  u.  &  w. 

SmaU  aneurism  of  ihe  descending  areh  of  the  aorta, 
i-ray  eocamination  conßrmed  by  autopsy;  by  F.  H. 


Williams.    (Boston  med.  and  surg.  Joum.  May  18. 
1899.) 

^  The  reUUion  of  the  trachea  and  bronchi  to  the  tho- 
racic tealls,  OS  däermvned  by  the  Boentgen  rays ;  by 
J.  A.  Blake.  (Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  GXVn.  3. 
1899.) 

An  outline  of  some  of  the  medieal  uses  of  ihe  Boent- 
gen  Ught;  by  Fr.  H.  William s.  (Amer.  Joum.  of  med. 
Sc.  CXVn.  6. 1899.) 

W.  theilt  u.  A.  6  Fälle  von  Lungentuberkulose 
mit,  in  denen  die  Diagnose  durch  Böntgenstrahlen 
gesichert,  bez.  überhaupt  erst  gestellt  werden 
konnte. 

Boentgen^isy  exami9wtions  in  incipient  pulmonary 
tubereulosis;  by  F.  H.  Williams.  (Med. News  LXXV. 
12.  1899.) 

W.  hat  166  Er.  mit  Lungentuberkulose  mittels 
Böntgenstrahlen  untersucht.  In  einer  ganzen  Beihe 
von  Fällen,  in  denen  die  physikalischen  Zeichen 
noch  nichts  Sicheres  ergaben,  konnten  mittels  der 
Röntgendurchleuchtung  bereits  Verdichtungen  in 
den  Lungenspitzen  nachgewiesen  werden.  Die 
Krankheit  begann  öfter  in  der  rechten  als  in  der 
linken  Spitze. 

The  praetieal  use  of  the  fluoroseope  and  radiograph 
in  diseases  of  the  lungs ;  byT.Mellor  Tyson.  (Trans- 
act.  of  the  Philad.  county  med.  Soc.  XX.  8.  1899.) 

Mittheüung  verschiedener  Fälle  von  beginnender 
Lungentvberkubse,  in  denen  die  Diagnose  mittels 
der  Böntgenstrahlen  bestätigt  oder  überhaupt  erst 
gestellt  werden  konnte.  An  Stelle  der  Radiogra- 
phie  empfiehlt  T.  eine  genaue  Beobachtung  mittels 
des  Fluorescenzschirmes,  weil  dann  auch  geringe 
Exkursionunterschiede  der  beiden  Thoraxhälften 
nachgewiesen  werden  können. 

Ihe  use  of  X-rays  in  ihe  study  of  the  lung;  by 
W.  S.  Newcomet.  (Transact.  of  the  Philad.  county 
med.  Soc.  XX.  8. 1899.) 

X-^ay  eoßaminations  an  aid  in  the  earhf  diagnosis 
of  pulmonary  tuberoulosis ;  by  Fr.  H.  Williams. 
(Boston  and  surg.  Joum.  CXL.  22.  1899.) 

Les  anciens  pleuritiques  eaeaminis  aux  rayons  X; 
par  A.  Boisson.  (Arch.  de  Med.  et  de  Pharm,  mil. 
XXXIV.  7.  1899.) 

De  la  radiographie  dans  le  diagnostie  äiologique 
des  nivralgies  intereosto- brachiales  rebeües;  par  P. 
M  e  r  k  1  e  n.    (Presse  med.  Juillet  8. 1899.) 

Beiträge  xur  diagnostischen  Verwerthung  der  Bönt- 
genuntersuehungen;  von  Dr.  L.  Stembo.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXV.  28.  29.  1899.) 

1)  Bydropneumoihorax  im  Lichte  der  Böntgen- 
strahlen. 

Ein  Hydropneumothorax  kann  allein  auf  Grund 
des  radtoskopischen  Bildes  diagnosticirt  werden. 
Charakteristisch  für  dieses  Bild  sind:  1)  Die  starke 
Helligkeit  derjenigen  Partie  der  Brust,  wo  sich 
Luft  befindet.  2)  Unter  dieser  ein  mit  einer  hori- 
zontalen, um  die  ganze  Brusthälfte  ziehenden  Linie 
beginnender  dichter  Schatten,  der  dem  Exsudate 
entspricht  3)  Steigen  dieses  Schattens  bei  der 
In-  und  Sinken  bei  der  Exspiration  und  4)  wellen- 
artige Bewegung  auf  der  oberen  Orenze  des  Schat- 
tens, die  grösstentheils  durch  Athmung,  Lagever- 
änderung, Hustenstösse,  linkerseits  auch  sicherlich 
durch  die  Herzthätigkeit  hervorgerufen  werden, 
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2)  Nmmt  das  Barx  an  der  Psetidohypertrophie 
in  den  Fäüen  von  Muskdpsmdohypeirirophie  iheü 
oder  nicht? 

Bei  einem  8jähr.  Knaben  mit  typischer  Muskel- 
pseudohypertrophie fand  sich  auch  das  Herz  pseudo- 
hypertrophisch; der  Puls  war  klein  und  weich  bei 
sichtlicher  Herzhypertrophie. 

3)  Ein  Faü  von  Cephathaematoma  subcqxmeu' 
roiieum. 

Zur  Untersuchung  mit  Röntgenstrahlen  Im  Lungen- 
eehinoeoccus ;  von  Dr.  Levy-Dorn  u.  Dr.  Zadek. 
(Berl.  klin.  Wchnsohr.  XXXVI.  20.  1899.) 

Der  Fall,  der  einen  4Qjfthr.  Er.  betraf,  hat  mit  allen 
intra  vitam  diagnostioirten  Lungenechinokokken  das  ge- 
meinsam, dass  er  erst  richtig  gedeutet  wurde,  als  mit 
dem  Dnrchbrnohe  in  einen  Bronchus  Theile  des  Parasiten 
ausgehustet  wurden.  Er  verdient  wegen  seines  nulden  Ver- 
laufes, gtmz  besonders  aber  deswegen  Interesse,  weil  es 
mittels  jßöfi^7e9»^raA^  gelang,  über  Entstehung,  Sitz  und 
Ausdehnung  des  Leidens  werthvoUe  AufiscUüsse  zu  er- 
halten. L.-I).  u.  Z.  glauben,  dass  es  sich  hier  ursprünglich 
um  einen  Echinococcus  an  der  convexen  LeberoberMche 
gehandelt  hat,  der  vor  2  Jahren  nach  voraufgesangener 
Verlöthung  der  Leber,  des  Zwerchfells  und  der  f  leura  in 
die  Lungen  durchgebrochen  und  dort  zu  einem  Tumor 
des  rechten  ünterlappens  bis  zur  Faustgrösse  gewachsen 
war,  gleichzeitig  aber  durch  Verstreuung  von  Keimen 
unter  Athemnoth  und  blutigem  Auswurfe  zu  einer  Infek- 
tion der  linken  Lunge  geführt  hatte.  Der  Echinocoocus- 
sack  rechts  war  nach  2  Jahren  in  einen  Bronchus  durch- 
gebrochen ;  das  Schicksal  des  linkseitigen  Echinococcus 
ist  noch  ungewiss. 

The  väue  of  X-ray  examinations  in  the  less  fre- 
quent  diseases  of  the  ehest  iüustrated  hy  their  use  in 
those  eases  where  aneurism  is  present  or  saspected;  by 
Francis  H.  Williams.  (Boston  med.  and  surg.  Joum. 
CXLn.  3.  4. 1900.) 

Eine  neue  Methode  der  Röntgenpfiotogrcmhie  des 
Magens;  von  Dr.  P.  Bade.  (Deutsche med.  Wchnschr. 
XXV.  38,  1899.) 

Bei  röntgographischen  Untersuchungen  von 
Föten  war  es  B.  aufgefallen,  dass  bei  sehr  tympa- 
nitischem  Leibe  die  Contouren  des  Magens  und 
der  Dftrme  scharf  wiedergegeben  wurden.  Es  lag 
der  Oedanke  nahe,  dass  die  im  Magen  imd  in  den 
Därmen  befindliche  Luft  oder  die  Oase  den  Durch- 
gang für  die  Röntgenstrahlen  erleichterten  und  so 
eine  Schwärzung  des  Negativs  verursachten.  Durch 
mehrere  Versuche  an  seiner  eigenen  Person  ist  B. 
dann  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  es 
möglich  ist,  auch  beim  Erwachsenen  durch  Auf- 
blähimg  des  Magens  eine  wirksame  Durchleuch- 
tung und  Böntgographie  herbeizuführen. 

Zur  Diagnose  der  Nephrolithiasis  durch  Röntgen- 
bilder; von  Dr.  Ringel.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  UX.  1. 
p.  167. 1899.) 

Das  Resultat  seiner  Untersuchungen  fasst  R. 
in  folgenden  Sätzen  zusammen : 

1)  Durch  das  Röntgenverfahren  lassen  sich  in 
der  Niere  mit  Sicherheit  nur  die  seltenen  Oxalat- 
steine  nachweisen. 

2)  Der  Nachweis  von  anderen  Nierensteinarten, 
die  für  Röntgenstrahlen  durchlässiger  sind,  gelingt 
nur  unter  besonders  günstigen  Umständen,  sei  es, 
dass  es  sich  um  einen  sehr  dicken  Stein  handelt 
oder  dass  die  Durchleuchtungsverhältnisse  des 
Kranken  sehr  günstige  sind. 


3)  Das  Röntgenverfahren  ist  in  jedem  Falle 
von  Nephrolithiasis  als  diagnostisches  Hülfsmittel 
anzuwenden.  Beweisend  ist  jedoch  nur  ein  posi- 
tives Resultat,  während  aus  dem  Fehlen  eines 
Nierensteinschattens  auf  dem  Bilde  nie  auf  Ab- 
wesenheit von  Nierensteinen  geschlossen  werden 
darf. 

Ueber  die  Bedeutung  der  Röntgenstrahlen  für  die 
Diagnostik  der  Nierensteme;  von  Dr.  M.W. Hermann. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XII.  8.  1899.) 

In  der  Klinik  von  Bydygier  konnten  bei 
einem  26jähr.  Kranken  mit  OystopyeUtis  ealeulosa 
mittels  Röntgenstrahlen  3  Nierensteine  vonBrbsen- 
bisliinsengrösse  sicher  nachgewiesen  werden.  Das 
linsengrosse  Conkrement  wurde  noch  vor  der  Ope- 
ration mit  dem  Harne  entleert;  die  beiden  anderen 
Steine  wurden  operativ  aus  dem  Nierenbecken  ent- 
fernt Ihre  Grösse  entsprach  vollkommen  dwi 
photographischen  Bilda  Chemisch  bestanden  die 
Steine  aus  phosphorsaurem  und  kohlensaiurem  Kalk. 

An  address  on  radiography,  with  special  reference 
to  the deieetionof  renal  caleuli',  by  CMansell  Moul- 
lin.    (Lancet  May  27. 1899.) 

The  relation  of  eaHiy  diagnosis  by  means  of  Uns 
Roentgen-ray  to  the  resuüs  of  nephrolithotomie;  by  Ch. 
LLeonard.    (Therap.  Oaz.  XXm.  3.  1899.) 

Ä  propos  aun  ccUeul  de  eystine  dans  la  vessie  chex> 
un  enfant ;  examen  radiographique^  taiUe  sus-pubienne  ; 
par  le  Dr.  Ed.  Martin.  (Revue  med.  de  la  Suisse  rom. 
XIX.  5.  1899.) 

SViJähr.  Knabe  mit  grossem  Oystin-Elasenstem, 
Durch  die  Röntgen-Photographie  konnten  Grösse,  Form 
und  Sitz  des  Steines  genau  bestimmt  werden.  Extrak- 
tion des  Steines  von  einem  hohen  Blasenschnitte  aus. 
Hetluna, 

Äbstraet  ofthe  report  ofa  eommittee  on  themedieo- 
legal  relations  of  the  X-rays;  by  J.  W.  White.  (Brit 
med.  Joum.  May  19.  1900.) 

La  fototerapia;  del  Dr.  C.  Colombo  e  M.  Dia- 
manti.  (Gazz.  degliOsped.  edelle  clin.  XX.  121.  1899.) 

2%6  therapeutteal  viüue  of  the  X-rays  in  medicme  ; 
by  E  d.  S  c  h  i  f  f.    (Bht.  med.  Joum.  May  5. 1900.) 

Radiotherapie;  von  Dr.  L.  Freund.  (Therapeut 
Lexikon  t  prakt.  Aerzte  3.  Aufl.)    Sond.-Abdr. 

Die  Röntgenstrahlen  und  ihre  Anwendung  in  der 
Medidn;  von  Dr.  L.  Freund.    (Wien  1899.) 

Ueber  den  Einfluss  der  Röntgenstrahlen  aufProto- 
xoen;  von  Dr.  F.  Schaudinn.  (Arch.  f.  d.  ges.  Phy- 
sich u.  s.  w.  LXXVn.  1  u.  2.  1899.) 

Heber  die  sohmeriberuhigende  Wirkung  der  Röntgen- 
strahlen; von  L.  Stembo.  (Therapie  d.  Gegenwart  6. 
1900.) 

Seit  2  Jahren  mit  der  Anwendung  der  Röntgen- 
strahlen für  die  Diagnostik  innerer  Krankheiteii 
beschäftigt,  war  S  t  mehrmals  von  der  achmen- 
Btillenden  Wirkung  der  Durchleuchtung  überrascht. 
Viele  Kranke,  die  mit  heftigen  Brust-,  Rfloken- 
oder  Gelenkschmerzen  zu  S  t  kamen,  behaupteton, 
ohne  darüber  befragt  zu  werden,  nach  der  Unter- 
suchung mit  den  X-Strahlen  ganz  schmerzfrei  ge- 
worden zu  sein.  S  t  hat  deshalb  eine  Reihe  von 
Neuralgiekranken  systematisch  der  Wirkung  der 
Röntgenstrahlen  unterworfen«  Von  28  Kranken 
mit  verschiedenartigen  Neuralgien  konnten  21  ge- 
heilt werden,  4  wurden  gebessert,  nur  bei  3  Kranken 
blieb  die  Behandlung  ganz  erfolglos.  Gewöhnlich 
genügten  schon  drei  Sitzungen  von  3—10  Hinuten, 
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om  die  Schmerzen  zu  lindem,  bez.  zu  beseitigen ; 
in  manchen  FUlen  stieg  die  Zahl  der  nOthigen 
Anwendungen  bis  auf  10.  8  t  glaubt  nicht,  dass 
es  sich  hierbei  um  eine  reine  Suggestionwirkung 
kmdelt  „Durch  Reizung  der  peripherischen  sen- 
sihlen  Nerven  erhalten  wir  eineFunkticmhemmung 
der  in  der  Tiefe  sich  befindenden  GtefOhlsnerven^ 
eine  Beruhigung  also  der  neuralgischen  Schmer- 
zen. In  der  That  war  in  vielen  Fällen  die  elektro- 
mnskulftre  Empfindlichkeit  herabgesetzt '^ 

Therapeuiisehe  Versuche  mü  Röntgenstrahlen  bei 
infdciiösen  Processen ;  von  Prof.  H.  R  i  e  d  e  r.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLVL  29.  1899.) 

Nachdem  eine  hakteridde  Wirkung  der  Bantgen- 
strahlen  durch  entsprechende  Flattenversuche  sicher- 
gestellt war,  lag  es  nahe,  die  Wirkung  dieser 
Strahlen  auch  bei  Thierversuchen  zu  erproben. 

Zunächst  wurden  Mftuse,  Kaninchen,  Meer- 
schweinchen mit  virulenten  Milzbrandbacillen, 
Streptokokken,  Staphylokokken  u.  s.  w.  subcutan 
geimpft  und  sofort  nach  der  Impfling  der  Bestrah- 
lung unterworfen.  Die  Versuche  bei  diesen  ahäen 
Infektionen  fielen  särnmiUch  ohne  positives  Ergeh- 


I  &  wandte  sich  nun  der  Behandlung  ehronMeAer 

hfAtionkrcrnkheitm  mit  Röntgenstrahlen  zu.  Er 
infidrte  48  Thiere  mit  frisch  gewachsenen  Jktberkd' 
haeäleneuUuren ;  36  Thiere  wurden  durchleuchtet, 
die  übrigen  dienten  als  Controlthiere. 

I  Die  Ergebnisse  dieser  Versuche  decken  sich  im 

OroBsen  und  Ganzen  mit  denen,  die  frflher  Müh- 

!  sam  (vgl  Jahrbb.  GGLVin.  p.  69)  erhalten  hat 
Nach  der  Bestrahlung  der  subcutan  mit  Tuberkel- 

I  badllen  infidrten  Thiere  war  nekrotischer  Zerfall 
der  Haut  zu  bemerken,  der  aber  sehr  langsam  fort- 
schritt,  oft  lange  unverändert  blieb  oder  wenigstens 
keine  Neigung  zum  Fortschreiten  zeigte.  Es  kam 
femer  zu  einer  Bedeckung  der  fraglichen  Haut- 
partie mit  Schorf  und  Abstossimg  desselben  (ähn- 

i  lieh  wie  beim  Lupus  des  Menschen),  schliesslich 
Terblieb  ein  verschorftes  Oeschwflr  mit  eiterig  in- 
filtrirtem  Ghrunde.    Häufig  wurde  auch  Schwielen- 

I  bildmig  und  Abkapselung  des  tuberkulösen  Herdes 
beobachtet     Bei  den  OorOroUhieren  fanden  sich 

I  stets  wie  mit  dem  Locheisen  geschlagene  Haut- 
defekte. Diese  Ulcerationen  vergrösserten  sich 
meist  erheblich.  Sie  sowohl,  als  die  Infiltration  der 
zugebenden  Oewebepartien  traten  bei  denControl- 
thifflen  Mher  auf,  als  bei  den  bestrahlten  Thieren. 
Bei  längerer  Lebensdauer  der  bestrahlten  Thiere 
müssen  die  zu  beobachtenden  pathologischen  Ver- 
äaderongen  der  Haut,  d.  h.  Defekte  und  entzünd- 
liche Yeränderungen,  auf  die  Infektion  mit  Tuberkel- 
badllen  sowohl,  als  auf  die  durch  die  ROnlgen- 
stndilen  bedingte  Dermatitis  bezogen  werden. 

Die  tuberkulöse  Erkrankung  der  inneren  Organe 
bm  bei  den  bestrahlten  Thieren  meist  später  zur 
Beobaditung,  als  bei  den  nicht  bestrahlten. 

Dureh  die  Bestrahlung  wurde  die  lokale  Tuberku- 
lose  eingedämmt  und  in  manchen  Fällen  auch  die 


AUgemeininfMion  verzögert,  aber  die  Thiere  gingen 
trotzdem  zu  Qrunde» 

Von  verschiedenen  Seiten  wurde  schon  ver- 
sucht, die  JkAerkulose  beim  Menschen  einer  Beein- 
flussung durch  die  Röntgenstrahlen  zu  unterziehen« 
Bei  Lupus  hat  auchR.  entschiedene  Besserung  nach 
Anwendung  der  Röntgenstrahlen  beobachtet  und, 
wenn  auch  zuweilen  Recidive  der  Erkrankung  auf- 
traten, so  war  doch  der  schliessliche  Erfolg  der 
Behandlung  meist  befiriedigend.  Allerdings  er- 
fordert eine  derartige  Behandlung,  um  stärkere 
Orade  von  Dermatitis  zu  vermeiden,  sehr  lange  Zeit 
und  die  Beobachtung  gewisser  Vorsichtmaassregeln. 

üeber  die  Behandlung  der  chronischen  Lungen^ 
tuberkulöse  beim  Menschen  mit  Röntgenstrahlen 
liegen  sehr  wenige  und  einander  zum  Theil  wider- 
sprechende Berichte  vor;  R  vermochte  keine  thera- 
peutisehen  Erfolge  zu  erzielen. 

Notieeaux  cas  de  peritonite  ehronique  tubereuieuse 
traiUe  atcee  succes par  les  rayons  X;  parDr.E.  Ausset 
et  Bedart    (Echo  med.  du  Nord.  IQ.  51. 1899.) 

A.  und  B.  berichten  zunächst  über  einen  Fall  von 
tuberkulöser  Peritonitis,  in  dem  die  Radiotherapie  Bei- 
Jung  brachte,  die  bisher  18  Monate  angehalten  blat  Bei 
dieser  Er.  waren  vorher  alle  möglionen  Behandlungs- 
methoden, einsohüesslioh  der  Laparotomie,  vergeblich 
angewendet  worden.  A  und  B.  glauben  nicht,  dass  in 
diesem  Falle  die  Heilung  noch  als  Nachwirkung  der 
Laparotomie  zu  betrachten  ist 

A.  imd  B.  theüen  dann  weiterhin  einen  Fall  von 
ehroniseher  tuberkulöser  Peritonitis  bei  einem  4jähr.  Mäd- 
chen mit,  in  dem  nichts  Anderes  als  die  Röntgenstrahlen 
angewendet  wurde.  Verschwinden  der  Flüssigkeit;  Ab- 
nahme des  Leibesumfanges.    Heilung  (?). 

Die  neuesten  Thatsaehen  betreffend  die  Frage  über 
den  Einfluss  der  X-Strahlen  auf  die  gesunde  und  kranke 
Baut ;  von  Dr.  V.  Z  a  r  u  b  i  n.  (Monatsh.  f.  prakt  Dermatol. 
XXVm.  10. 1899.) 

Auf  Orund  einer  üebersicht  der  neueren  Lite- 
ratur über  den  Einfluss  der  X-Strahlen  auf  die  ge- 
sunde und  kranke  Baut  stellt  Z.  folgende  Sätze  auf: 
1)  Die  X-Strahlen  leisten  in  der  Dermatotherapie 
gute  Dienste  hauptsächlich  bei  Lupus  vulgaris, 
femer  bä  Eczema  chronicum,  bei  der  Entfernung 
der  Haare  in  Fällen  von  Naevus,  und  in  einzelnen 
Fällen  bei  varikösen  Oeschwüren  des  Unter- 
schenkels, Acne  vulgaris,  Lupus  erythematodes, 
Hypertrichosis,  Favus,  Psoriasis,  Elephantiasis  und 
Ephelidee.  2)  Bei  Anwendung  der  X-Strahlen 
werden  sehr  häufig  schädliche  Nebenwirkungen, 
und  zwar  zumeist  Dermatitis  von  verschiedenem 
Entwickelungsgrade  (complicirt  durch  Nekrose, 
Absoesse  u.  s.  w.),  femer  Alopecie  und  in  einzelnen 
Fällen  Dunkelwerden  der  Haut  und  Eintrocknung 
der  Epidermis  beobachtet 

Die  Radiotherapie  der  Bautkrankheiien;  von  Dr. 
L.  F  r  e  u  n  d.    (Wien.  klin.  Wchnschr.  Xu.  39. 1899.) 

Die  Mehrzahl  der  von  Fr.  und  Schiff  mit 
X-Strahlen  behandelten  Hautkrankheiten  bestand 
in  Bgpertriehosis  des  Gesichtes  bei  Frauen.  Nahezu 
alle  Er.  waren  schon  früher  elektrolytisch  behandelt 
und  wollten  es  wegen  Becidiven  mit  der  Badio- 
therapie  versuchen.  Diese  Methode  hat  auch  bisher 
in  keinem  der  zahlreichen  Fälle  versagt    Nach 
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17 — 24  Sitzungen  trat  das  Efflavinm  ein,  ohne 
stärkere  Alteration  der  Haut  Die  Alopeoie  hielt 
meist  2  Monate  an ;  Dauererfolge  wurden  dadurch 
erzielt,  dass  die  Eianken  in  6w0diigen  Zwischen- 
zeiten je  3 — 4mal  bestrahlt  wurden. 

Bei  Lupus  vulgaris  und  Lt^ms  erythematodes 
erzielte  Fr.  sichere,  wenn  auch  langsame  Yemar- 
bnng  mit  schönen,  glatten,  gesunder  Haut  fthnliohen 
Narben. 

Auch  bei  Sykosis  und  Fmms  hatte  Fr.  in  letzter 
Zeit  sehr  gflnstige  Erfolge. 

Eczema  ireated  hy  X-raya;  by  G.  Th.  Holland. 
(Brit.  med.  Jonm.  April  29. 1899.) 

Heilimg  eines  sehr  hartnäckigen  chronischen  Eczems 
des  linken  Handrückens  mittels  Röntgenstrahlen.  Es 
waren  hierzn  7  Sitzungen  nöthig. 

On  the  phyaiologieal  and  therapeutie  effeets  ofthe 
Röntgen  raya:  the  treatment  of  lupua;  by  J.  Hall- 
Edwards.    (Edinb.  med.  Jonm.  Febr.  1900.) 

Mittheilong  dreier  LupusßUe  (2  Lnpns  vulgaris; 
1  Lupus  erythematosus),  in  denen  die  Röntgenbestrahlung 
zu  anfallender  Besserung  gefahrt  hat 

Die  Therapie  dee  Lupus  und  der  Hautkrankheiten 
mittels  Böntgen8trahlen;yonLT.R.'E^hnn.  Di,  klheis- 
Schönberg.  (Münchn.  med.  Wchnschr. XLVH.  9—1 1. 
1900.) 

Die  Vff.  theilen  zunächst  12  Fälle  von  Ltqms 
mit,  in  denen  die  Behandlung  mittels  Btotgen- 
stnüilen  vorgenommen  wurde.  7  Kranke  sind  als 
sicher  und  dauernd  geheilt  zu  betrachten;  hierfOr 
spricht  einmal  die  Dauer  der  recidivfreien  Zeit 
(9 — 18  Monate),  dann  aber  ist  das  Aussehen  der 
Kranken,  der  Anblick  der  geheilten  Stellen  ein 
durchaus  vertrauenerweckender,  es  hat  sich  trotz 
wiederholter  peinlichster  Nachuntersuchung  auch 
diaskopisch  absolut  nichts  YerdächtigeB  gezeigt 

Weiterhin  berichten  die  YfF.  über  8  äusserst 
schwere  Fälle  von  Lupus,  in  denen  zwar  eine  Hei- 
lung nicht  eintrat,  das  erreichte  Resultat  aber  immer« 
hin  als  ein  sehr  günstiges  zu  betrachten  ist 

Dann  werden  14  Krankengeschichten  mitge- 
theilt,  aus  denen  der  gute  und  heilende  Binfloss 
der  Röntgenstrahlen  auf  die  ekxemaiös  erkrankte 
Haut  zu  ersehen  ist 

Den  Sdüuss  bilden  einige  Fälle  anderer  Haut* 
affektionen  (Favus,  Sykosis,  Psoriasis),  in  denen 
die  Erfolge  der  Röntgenbestrahlung  mehr  oder 
weniger  günstig  waren.  Die  YfL  stellen  folgende 
Sohlusssätze  auf: 

„1)  Wir  besitzen  in  den  Röntgenstrahlen  ein 
Mittel,  das  auf  Lupus  und  andere  Hautkrankheiten 
sicher  und  günstig  wirkt  2)  Es  beseitigt  absolut 
sicher  das  den  Lupus  begleitende  Ekzem  und  die 
durch  denselben  entstandenen  elephantiastisohen 
Verdickungen  und  eignet  sich  in  Folge  dessen 
3)  zur  Flächenbehandlung  und  Behandhmg  grösserer 
Partien.  4)  Recidive  sind  bei  dieser  Methode  eben 
so  wenig  ausgeschlossen  wie  bei  jeder  anderen 
Behandlungsmethode.  5)  Die  Behandlung  mit 
Röntgenstrahlen  schliesst  durchaus  nicht  andere 
Behandlungsmethoden  aus,  sie  ergänzt  vielmehr 


die  letzteren  oder  lässt  sich  zweckmässig  mit  ihnen 
oombiniren.  6)  Was  vom  Lupus  gesagt  ist,  gilt  in 
erster  Linie  auch  vom  Ekzem,  femer  von  einer 
Reihe  noch  näher  bezüglich  dieses  Punktes  zu 
studirender  Hantkrankheiten.  7)  Bei  geeigneter 
Dosirung  und  genügender  technischer  Fertigkeit 
kann  man  schädliche  Nebenwirkungen  wie  z.  E 
Dermatitis,  Ezcoriationen,  Gangrän  u.  s.  w.  sicher 
vermeiden.^ 

J^reatment  ofbspue  hytheX-raye;  byRE.8ohole- 
f  i  e  1  d.    (Brit  med.  Joum.  May  5. 1900.) 

Sehr  günstiger  Erfolg  der  Radiotherapie  bei  einem 
18jähr.  Er.  mit  Naeenlupua, 

Depilation  by  Roentgen  rays ;  by  Neville  Wood. 
(Lanoet  Jan.  27. 1900.) 

Entfernung  einer  reioUichen  Gesiohtsbehaanuig  bei 
einer  22jäbr.  Frau  mittels  Etontgenbestrahlnng. 

Quelques  eas  de  pelade  iraitSs  paar  les  rayons  chimi- 
ques  eoneentres;  par  0.  Jersild.  (Ann.  de  DermatoL 
et  de  8yph.  X.  1. 1899.) 

J.  tiieilt  ans  dem  Institute  Finsen  in  Kopenhagen 
7  Beobachtungen  von  Älopeeie  mit,  in  denen  die  Behand- 
lung mit  conoentrirtem  Lichte  zur  Heilung  führte. 

Ein  Fall  von  Röntgenstrahlen-Dermatüis ;  von  Dr. 
Buri.    (Monatsh.  f.  prakt  Dermatol.  XXVm.  9. 1899.) 

B.  beobachtete  bei  einem  Elektrotechniker  eine 
akute  Dermatüis  des  linken  HandrQokens,  eneogt 
durch  allzustarke  und  allzulange  iZc^en^IntiMiin^, 
bei  Ausschluss  der  schAdlichen  Ozongaae,  die  in 
letzter  Zeit  als  Ursache  der  krankhaften  Yerftnde- 
rungen  nach  BiMgeiütestrahking  beschuldigt  wo^ 
den  sind.  Die  Abstoesung  der  Nflgel  und  Haare, 
sowie  die  mfichtige  Abschuppung  kann  man  sich 
wohl  am  besten  durch  serGse  Durchtränkung  der 
EpidermiSf  bez.  der  Haarwurzelsoheiden  und  des 
Nagelbettes  erklären. 

Report  of  a  severe  Xray  yn^ury;  by  P.  Cassidy. 
(New  York  med.  Record  LVU.  3.  1900.) 

Der  Er.,  selbst  Arzt,  hatte  seine  linke  Hüftgegend 
45  Minuten  (I)  der  Bontsenbestrahlnng  ausgesetzt  (fiot- 
femnng  der  Bohre  5  Zoll).  8  Tage  später  aiute  Deima* 
titis  der  linken  Leistengegend.  Trotz  sorgfältiger  Behand- 
lung entwickelte  sich  m  den  nächsten  Monaten  einehand- 
tellergrosse,  tiefgehende  gangränöse  Entzündung  mit 
schweren  A  llgemeinersoheinungen,  namentlich  sehr  hef- 
tigen Schmerzen.  OperatiTO  £itfemung  des  erknmkten 
Gewebes.    Hßüung, 

DermOe  eonsieutive  ä  la  radiogrcmhie ;  par  le  Dr. 
IvanischewitcL    (Gaz.  hebd.  XLVI.  44.  1899.) 

Ausgedehnte  Dermatitis  des  Fusses,  17  Tage  nach 
einer  länger  dauernden  Bönteendurohleuchtnng.  Meilimg 
ohne  Eiterung  innerhalb  6  Wochen. 

Accidents  eutanee  adgiM  provoques  par  les  rayons 
Roentgen;  par  le  Dr.  J.  N  o i r.  (Progres  m6d.  2.  &  VH 
27.  1898.) 

Ein  26jähr.  Mann  setzte  bei  der  Yomahme  von  Ex- 
perimenten den  rechten  Handrücken  17  Minuten  lang  der 
KÖntgendurchstrahlnng  aus.  Am  8.  Tage  entwickelte  sich 
auf  dem  Handrücken  eine  heftige  exfoliative  Dermatitis, 
die  erst  nach  mehreren  Woohen  langsam  zur  HeQoog 


ill  effecte  of  the  Roentgen  rays  as  demonstrateä 
in  a  ec^e  hereunth  reported;  hjDT.K, Oll emtkn,  (New 
York  med.  Record  LVI.  July  1. 1899.) 

0.  war  selbst  das  Opfer  einer  sehr  schweren  und 
langdauemden  Röntgen-Dermatitia,  die  sich  nach  drei- 
mauger  Durchleuchtung  einer  geheilten  Oberschenkel- 
fraktur entwickelte.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 


HObius,  Ueber  Oall's  speoielle  Organologie. 
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V.    üeber  Oall's  specielle  Organologie.^) 

Von  P.  J.  MöbiuB. 


L    üeber  den  Oeachlechiatrieb. 
(hslmet  de  la  g^niraiion,  de  la  reproduetion,  de  Ja 
propagaiion,) 
A,  Qairs  DarsieUung. 

Der  OeschleohtBtrieb  ist  eine  Funktion  des 
Gehirns,  nicht  der  Oeschlechtstheile.  Diesen  Satz 
führt  Gall  weitläufig  aus.  Er  betont  das  Eiv 
wachen  des  Triebes  bei  manchen  Kindern  vor  der 
Reifung  der  Geschlechtsdrüsen,  die  Fortdauer  des 
Triebes  im  Qreisenalter,  bei  Gastrirten,  bei  Mangel 
der  Qebftrmutter  und  Anderes,  bezieht  sich  beson- 
deTB  auf  die  Auseinandersetzungen  0  e  o  r  g  e  t  's. 

Es  ist  zweifellos,  dass  der  Geschlechtstrieb 
eine  Onmdkraft  ist  Sein  Organ  ist  nach  Gall 
das  kleine  Gehirn. 

Qall  erzfthlt  bei  jedem  Organe,  wie  er  zur 
Entdeckung  gekngt  sei.  Diese  Naivet&t  ist  ihm 
theaer  zu  stehen  gekommen.  Es  ist  ihm  gegangen, 
wie  es  Anderen  auch  geht:  seine Einf&lle  sind  ihm 
zum  Theil  bei  wunderlichen  Gelegenheiten  ge- 
kommen. Daran  haben  sich  die  (Gegner  gehalten 
und  es  hat  an  Gelegenheit  zum  Spotte  nicht  ge- 
fehlt Beim  Geschlechtstrieb  ging  es  folgender- 
maassen  zu.  Eine  junge  Witwe  litt  an  Nerven- 
zoflUlen  und  vor  den  Anfallen,  bei  denen  ein  aro 
de  oBtole  gebildet  wurde  und  die  offenbar  mit 
Orgasmus  endeten,  empfand  sie  ein  GefQhl  von 
Spannung  und  Hitze  im  Nacken.  Gall  legte  die 
^d  an  den  Hinterkopf  der  Dame,  fOhlte  die 
Wärme  und  bemerkte,  dass  der  Kopf  unterhalb 
der  Prominentia  ocdpitalis  suffollend  stark  ge- 
webt war.  Die  Patientin  gestand,  dass  sie  von 
jeher  sehr  starke  Bedürfnisse  gehabt  habe  und 
dass,  je  leidenschaftlicher  ihr  Verlangen,  um  so 
stärker  dieGefOhle  im  Nacken  seien.  Nun  erinnerte 
sich  Gall,  dass  er  schon  früher  Aehnliches  be- 
obachtet habe,  dass  alte  Schriftsteller  (Apoll o-^ 
nins  der  Bhodier,  van  der  Haar)  auf  den 
Zusammenhang  zwischen  geschlechtlicher  Er^ 
regnng  und  Gefühlen  im  Nacken  hingewiesen 
haben,  dass  Tissot  Lähmung  derNaokenmuskeln 
nach  opisthotonischen  Krämpfen  bei  Onanisten  be- 
schrieben habe.  Er  untersuchte  weiter  und  kam 
bald  zu  folgender  Auffassung. 

»)  Vgl.  Jahrbb.  OCLXin.  p.  81.  193. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  267.  Hft  1. 


Der  Geschlechtstrieb  steht  in  geradem  Verhält- 
nisse zur  Grösse  und  Wölbung  des  Os  ooeipitale. 
Je  grösser  der  Abstand  der  Processus  mastoidei 
von  einander,  je  kugeliger  der  Hinterkopf  unter- 
halb der  Promin.  occip.  ist,  um  so  lebhafter  ist  der 
Trieb.  Je  näher  die  Warzenfortsätze  einander 
stehen,  je  flacher  das  untere  EUnterhaupt  ist,  um 
so  weniger  Theb  ist  vorhanden.  Da  die  Fossae 
occipitales  von  den  Hemisphären  des  Kleinhirns 
ausgefüllt  werden,  muss  man  aus  den  Ergebnissen 
der  Palpation  auf  die  Grösse  des  Kleinhirns 
schliessen  können.  Es  ist  also  der  Geschlechts- 
trieb der  Grösse  des  Kleinhirns  proportional 

Es  folgt  ane  lange  Reihe  von  „Beweisen". 
Sehr  eingehend  werden  die  Verhältnisse  bei  den 
Thieren  besprochen.  Die  Fortpflanzung  ist  nicht 
an  das  Kleinhirn  gebunden,  sondern  nur  die  be- 
wussten  Vorgänge,  die  zu  ihr  führen  und  sie  be- 
gleiten, sind  es.  Bei  allen  Thieren,  die  sich 
begatten,  ist  nach  Gall  ein  dem  Kleinhirn  ent- 
sprechender Himtheil  vorhanden,  wenn  auch  die 
Hemisphären  erst  bei  den  Säugethieren  auftreten. 
Wichtig  ist,  dass  Waohsthum  des  Kleinhirns  und 
Geschlechtstrieb  in  Beziehung  stehen.  Beim  Neu* 
geborenen  sei  das  Kleinhirn  von  allen  Gehim- 
theilen  am  wenigsten  entwickelt,  es  bilde  V»  ^^ 
Vso  ^^  ^^^  weniger  des  Gehirns.  Beim  Er- 
wachsenen dagegen  bilde  es  Vt — ^/b*  Seine  volle 
Entwiokelung  gewinne  das  Kleinhirn  gegen  das 
18.  bis  20.  Jahr.  Sömmering  irre  mit  der 
Behauptung,  dass  mit  2  oder  3  Jahren  das  Klein- 
hirn fertig  seL  Abgesehen  von  einzelnen  Aus- 
nahmen hat  Gall  das  Verhältniss  zwischen  Klein- 
hirn und  Grosshim  nicht  vor  dem  16.  Jahre  so 
wie  beim  Erwachsenen  gefunden.  Auch  am  Schfl- 
del  sind  diese  Verhältnisse  deutlich.  Beim  Neu- 
geborenen stehen  die  Warzenfortsätze  nahe  bei 
einander,  die  Gegend  zwischen  ihnen  ist  ganz 
flach.  Schon  im  2.  Jahre  weichen  sie  auseinander, 
wölbt  sich  das  Hinterhaupt  nach  unten.  Jedoch 
bleibt  vor  der  Pubertät  der  Abstand  zwischen  den 
Warzenfortsätzen  geringer  als  der  der  Scheitelbein- 
höcker, während  beim  Erwachsenen  beide  Ab- 
stände ungefähr  gleich  sind.  Im  höheren  Alter 
wird  das  Kleinhirn  mehr  oder  weniger  atrophisch. 
Betrachtet  man  die  Fossae  occip.  von  innen,  so 
11 
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Taf.  XXXIX.  Schädel  eines  Sprachlehrers,  der 
geschlechtlich  unersättlich  war. 


Taf.  XLVILl.  Schädel  eines  französischen  Abbe,  der  gar 
keine  geschlechtlichen  Beziehungen  zum  weiblichen  Ge- 
schlechte unterhielt  und  dabei  feminine  Neigungen  (liebe 
zum  Schmucke  u.  s.  w.)  zeigte. 


I  bezeichnet  das  Organ  des  Geschlechtstriebes.  —  Ich  gebe  diese  beiden  Abbildungen  aus  den  vielen 
auf  G  all 's  Tafeln  wieder,  um  zu  zeigen^  was  er  meint 


findet  man  den  Knochen,  abgesehen  von  den 
Fällen,  in  denen  der  Schädel  überhaupt  verdünnt 
ist,  bei  alten  Leuten  weniger  durchscheinend  als 
bei  Leuten  in  der  Reife,  man  sieht,  dass  Enochen- 
masse  auf  der  Innenfläche  gebildet  worden  ist, 
zuweilen  auch  auf  der  hinteren  Fläche  der  Felsen- 
beine, so  dass  der  Baum  des  Kleinhirns  viel  kleiner 
geworden  ist 

In  den  Fällen  sehr  frühzeitiger  Geschlechts- 
reife und  sehr  lange  erhaltener  Potenz  findet  man 
den  das  Kleinhirn  umgebenden  Knochen  sehr  stark 
gewölbt  Gall  erzählt,  er  habe  in  Paris  sowohl 
ein  9jähr.  Mädchen,  das  ein  vollständiges  Weib  zu 
sein  schien,  als  auch  einen  5jähr.  Knaben,  der 
einem  16jähr.  glich,  grosse  Geschlechtstheile, 
Bart  und  rauhe  Stimme  hatte,  gekannt  Das 
Mädchen  war  ganz  Kind,  der  Hinterkopf  war  flach. 
Der  Knabe  war  sexuell  erregt  und  übte  den  Bei- 
schlaf aus,  sein  Nacken  war  breit  und  voll,  ob- 
wohl der  übrige  Kopf  dem  Alter  entsprach.  Aehn- 
liche  Verhältnisse  fand  er  bei  einem  lOjähr.  Knaben 
in  Leipzig,  der  ein  Mädchen  genothzüohtigt  hatte, 
bei  einem  3jähr.  Mulatten  in  Paris,  der,  obwohl 
seine  Geschlechtstheile  kindlich  waren,  doch  einen 
unersättlichen  Geschlechtstrieb  hatte.  Bei  den 
häufig  beobachteten  Kindern,  die  schon  in  den 
ersten  Lebensjahren  unermüdlich  onaniren,  ist  es 
ersichtlich,  dass  centrale  Vorgänge  in  Frage  kom- 
men. Das  Gleiche  gilt  von  den  Erwachsenen,  die 
geschlechtlich  unempfindlich  sind,  obwohl  sie  ganz 
normale  Geschlechtstheile  haben.  Immer  hat  G  a  1 1 
in  den  letzteren  Fällen  ein  schwach  entwickeltes 
Kleinhirn  gefunden.  Er  erwähnt  einen  Soldaten, 
einen  begabten  Wiener  Arzt  und  einen  Abb6  mit 
horror  feminae ;  die  Schädel  der  letzteren  beiden 
bildet  er  ab,  der  Abstand  der  Proc.  mast  betrug 
kaum  3  Zoll,  der  zwischen  ihnen  gelegene  Theil 


des  Hinterhauptes  war  ganz  flach.  Bei  einer 
Frau,  die,  obwohl  sieverheirathetwar  imd  geboren 
hatte,  gegen  Männer  ganz  gleichgültig  war  und 
nie  das  geringste  Wollustgefühl  empfunden  hatte, 
war  der  Kopf  gross,  ja  männlich,  der  Nacken  aber 
schmal  und  flach.  Diese  Bildung  ist  auch  an  den 
Portraits  Karls  XII.,  Newton's,  Kant's,  des  Thomas 
a  Kempis  zu  sehen,  die  frigid  waren.  Als  Gegen- 
stücke bildet  Gall  Schädel  mit  grossen  Bosses 
occipitales  ab  (einer  ist  von  einem  „erotischen 
Irren*' ;  einer  stammt  von  einer  ältlichen  bigotten 
Dame,  die  stets  2  Geliebte  bezahlte,  im  Uebrigen 
einen  sehr  kleinen  Schädel  hatte;  einer  g^ört 
einer  Soldatendime ;  einer  einem  berühmten 
Arzte,  der,  nachdem  er  3  Frauen  begraben  hatte, 
mit  bald  50  Jahren  4  Maitressen  zugleich  hatte, 
u.  s.  f.),  weist  auf  die  Portraits  von  Piron,  Mira- 
beau,  Nicolas  Chorier,  Franz  I.  hin.  Bei  Personen 
mit  überstarkem  Geschlechtstriebe  und  Neigung 
zum  eigenen  Geschlechte  hat  Gall,  zwar  nicht 
immer,  doch  in  der  Regel  la  nuque  large  et  voat6e 
gefunden.  Solche  Frauen  seien  meist  stark  und 
mannähnlich,  während  die  Männer  im  physique 
effemin6e,  rundliche  Glieder,  viel  Fett,  grosse 
Mammae,  runden  Bauch,  weiblichen  Qeeohmack 
haben. 

Auch  bei  vielen  Thieren  deutet  ein  breiter 
runder  Nacken  auf  geschlechtliche  Tüchtigkdt,  so 
bei  Stieren,  Hengsten,  Widdern.  In  einem  Stalle 
bei  Berlin  sah  Gall  5  Stiere,  einer  hatte  einen 
schwachen  Nacken  und  Gall  erklärte,  dieser 
müsse  weniger  tüchtig  sein  als  die  anderen.  Sie 
haben  Rocht,  antwortete  der  Besitzer,  der  Minister 
V.  Beyme,  man  mästet  ihn,  weil  er  bei  der  Herde 
nichts  taugt  In  Wien  wussten  nach  Gall  alle 
Taubenliebhaber,  dass  ein  Täuberich  mit  starkem 
Nacken  scharf  auf  die  Tauben  ist;  man  benutzte 
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solche  Thiere,  um  aus  anderen  Taubenschlägen 
die  Weibchen  zu  entfOhrai.  Balten,  Mause,  Maul- 
würfe, Meerschweinchen  haben  nach  Oall  ein 
idativ  grosses  Kleinhirn. 

Im  Allgemeinen  ist  der  männliche  Ctoschlechts- 
trieb  lebhafter  als  der  weibliche.  Bei  denjenigen 
Thieren  insbesondere,  bei  denen  die  Weibchen  nur 
zur  Brunstzeit  die  Männchen  zulassen,  während 
diese  immer  potent  sind,  ist  die  Sache  deutlich. 
Aach  bei  den  Menschen  ist  trotz  mancher  Aus- 
nahmen das  geschlechtliche  Bedflrftiiss  der  Männer 
grosser  als  das  der  Weiber.  Das  hängt  nicht  von 
der  Grosse  und  Stärke  überhaupt  ab,  denn  grosse 
und  starke  Menschen  sind  nicht  selten  geschlecht- 
lich träge,  kleine  sehr  lebhaft,  sondern  davon,  dass 
das  männliche  Eleinhim  grösser  ist  Vergleicht 
man  männliche  und  weibliche  Oehime,  sei  es  von 
Menschen,  sei  es  von  Thieren  (am  besten  in  Wasser), 
so  sieht  man  den  Unterschied.  Es  besteht  kein 
festes  Yerhältniss  zwischen  Gross-  imd  Eleinhim. 
Der  schon  erwähnte  frigide  Wiener  Arzt  hatte 
einen  der  grOssten  Köpfe  und  doch  ein  kleines 
Kleinhirn,  die  bigotte  Dame  hatte  vielleicht  halb 
80  viel  Orosshim  wie  der  Arzt,  aber  mehr  Klein- 
hirn. Gall  macht  genaue  Angaben  fiber  das 
Kleinhirn  bei  Thieren,  bildet  auch  viele  Thier- 
g^ime  und  Thierschädel  ab.  Immer  sei  derTheil 
des  Schädels,  der  das  Kleinhirn  enthält,  bei  den 
Männchen  voUer  als  bei  den  Weibchen. 

Manche  Thiere  reizen  den  Nacken  ihres  Oe- 
sponstes  bei  geschlechtlicher  Erregung,  so  beisst 
der  Kater  die  Katze  in  den  Nacken,  die  Hündin 
zuweilen  den  Hund,  das  Sperlingsweibchen  pickt 
den  Nacken  des  Männchens  vor  der  Begattung. 

Bei  Menschen  und  Thieren,  die  frühzeitig 
castrirt  worden  sind,  ist  das  Kleinhirn  kleiner  als 
bei  nicht  castrirten.  Die  Bosses  occipitales  sind 
ganz  abgeflacht,  der  Knochen  ist  verdickt,  uneben. 
An  den  abgebildeten  Schädeln  ist  das  deutlich  zu 
sehen.  Oall  behauptet,  Entfernung  eines  Hodens 
bewirke  Schwimd  der  anderseitigen  Kleinhim- 
hälfte.  Er  habe  wiederholt  junge  Kaninchen  ein- 
müg  castriren  und  nach  6 — 8  Monaten  tödten 
lassen,  immer  sei  die  anderseitige  Kleinhimhälfte 
kleiner,  die  Bosse  occipitale  abgeflacht  gewesen. 
Auch  Beobachtungen  am  Menschen  werden  an- 
geführt Eine  Reihe  von  Krankengeschichten  mit 
Sektionbefund  folgt:  einseitige  oder  doppelseitige 
Hodenerkrankung,  gekreuzter  oder  doppelseitiger 
Eleinhimschwund. 

Eine  andere  Beihe  von  Krankengeschichten 
8oU  den  Einfluss  von  Beschädigungen  des  Klein- 
hirns auf  die  Hoden  darthun.  Meist  handelt  es 
sidi  um  Beobachtungen  des  Baron  Larrey  an 
verwundeten  Soldaten.  Des  Beispiels  wegen  theile 
ich  Einiges  mit 

Ein  Soldat  erhielt  einen  Scboss  in  den  Nacken,  der 
die  Seimen  der  NackenmoBkeln  dorchtrennte  und  das 
Hinterhauptsbeia  streifte.  Schwäche  der  Beine,  Am- 
Uyopie  and  Schwerhörigkeit  waren  die  nächsten  Folgen. 


Dann  worden  die  Hoden  atrophisch.    Jedoch  trat  naoh 
2  Monaten  Heilang  ein. 

Ein  Reiter  wurde  von  einem  Säbelhiebe  getroffen, 
der  die  Nackenmnskeln  and  das  Hinterhauptsbein  darch- 
schlog  and  die  Dara-mater  anschnitt  Berührang  des 
Grundes  der  Wunde  bewirkte  Schwindel  und  krampf- 
hafte Bewegungen,  keinen  Schmerz.  Larrey  entfernte 
das  Knochenstück  and  versuchte  den  Lappen  anzuheilen. 
Jedoch  entleerte  sich  fortwährend  helle  Flüssigkeit  aas 
der  Wunde,  so  dass  keine  Verklebung  eintrat  Von  den 
ersten  Tagen  an  verlor  der  Verwundete  Gesicht  und 
Gehör  der  rechten  Seite,  fühlte  lebhafte  Schmerzen  längs 
.  der  Wirbelsäule  und  ein  Prickeln  in  den  Hoden.  Diese 
schwanden  rasch,  so  dass  der  linke  Hode  nach  14  Tagen 
nur  bohnengross  war ,  und  der  früher  sehr  sexuelle 
Kranke  verlor  Tidee  ou  le  Souvenir  des  jouissances  qa*il 
avait  goutees  aupres  d'an  grand  nombre  de  femmes. 
Später  verschlimmerte  sich  der  Zustand  imd  am  39.  Tage 
starb  der  Kranke.  Die  rechte  Kleinhimhemisphäre  war 
verfärbt,  ohne  dass  Eiterung  bestand.  Oblongata  und 
Rückenmark  waren  mattweiss  und  derb,  verschmächtigt 
um  ein  Viertel. 

Ein  4Qjähr.,  riesenstarker  Soldat  war  aus  der  Höhe 
auf  die  linke  Seite  des  Kopfes  gefallen.  Es  hatte  sich 
eine  rechtseitige  Hemiplegie  mit  Anarthrie  entwickelt. 
Larrey  bekämpfte  das  üebel  mit  grossen  Blasenpflastern, 
die  auf  die  linke  Kopfhälfte  gelegt  wurden,  mitMoxen  im 
Nacken  u.  s.  w.,  und  nach  einigen  Monaten  wurde  Hei- 
lung erreicht  Aber  4  Monate  später  starb  der  Pat  an 
Typhus.  Die  Dura  war  links  veiiärbt,  die  ganze  Hemi- 
sphäre war  sehr  blutreich,  derb  und  einTubercule  steato- 
mateux  umsohlosB  die  Arteria  basilaris.  Die  hinteren 
Schädelgraben  waren  auffallend  klein.  Das  symmetrische 
Kleinhirn  war  um  die  Hälfte  kleiner,  als  man  erwarten 
musste,  und  die  Hoden  waren  nur  bohnengross,  ganz 
weich,  der  Penis  6  linien  lang. 

Eine  wunderbare  Beobachtung  hat Q all  selbst 
gemacht 

Ein  ISjähr.  Knabe  begann  wüthend  zu  onaniren. 
Dann  kamen  Incontinentia  vesioae  und  Erbrechen.  Die 
Beine,  die  von  Anfang  an  sehr  schwach  gewesen  waren, 
wurden  ganz  gelähmt  Die  Pupille  oontranirte  sich  nicht 
mehr,  der  Er.  sah  nur  noch  im  inneren  Augenwinkel 
und  wurde  dann  ganz  bhnd.  Nach  dem  Tode  fand  G. 
Hydrocephalus  internus  und  in  beiden  Kleinhimhemi- 
sphären  ^alten  eingedickten  Eiter*,  links  mehr  als  rechts. 
Die  Brücke  war  beträohthoh  atrophisch  und  etwas  ver- 
färbt Die  Hoden  waren  sanz  klein  und  weich,  der 
rechte  fast  ganz  verschwunden. 

Der  nächste  Abschnitt  ist  der  „manie  6rotique^' 
gewidmet  Oall  bekämpft  die  zu  seiner  Zeit 
herrschende  Ansicht,  dass  der  „Sitz''  der  als  ero- 
tische Manie  bezeichneten  Oeisteskrankheiten  die 
öesohlechtstheile  seien.  Lnmer  handelt  es  sich 
um  Krankheit  des  Gbhims  und  die  erotische  Fär- 
bung hängt  von  der  Erregung  des  Kleinhirns  ab. 
Die  Geschleohtstheile  und  das  Kleinhirn  stehen  in 
einem  Wechselverhftltnisse.  Der  Missbrauch  jener 
steigert  die  cerebrale  Erregung  und  diese  fOhrt 
zu  krankhaften  Zuständen  der  äusseren  Theile. 
Die  Behauptung,  dass  zu  grosse  Enthaltsamkeit 
zu  erotischer  Manie  fOhre,  will  Oall  zwar  nicht 
ohne  Weiteres  verwerfen,  aber  er  warnt  ernstlich 
vor  Täuschungen  und  theilt  offenbar  diesen  Aber- 
glauben nicht  Die  mitgetheilten  Krankengeschich- 
ten gehören  theils  seiner  eigenen  Beobachtung, 
theils  der  Pinel's  an.  WasPinel  als  manie 
6rotique  beschreibt,  ist  offenbar  das  cirkulftre  Irre- 
sein.   In  manchen  Fällen  scheint  es  sich  um 
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Dementia  praecox  gehandelt  zu  haben,  in  einigen 
Fällen  um  progressive  Paralyse.  Qall  hat  bei 
den  Geisteskranken  mit  erotischer  Erregung,  die 
er  selbst  gesehen  hat,  immer  ein  grosses  Kleinhirn 
(d.  h.  einen  breiten  Nacken  und  ein  stark  ge- 
wölbtes Os  occipitale)  gefunden.  Das  Gleiche  gilt 
von  den  Idioten.  Es  sei  nicht  wahr,  dass  diese 
alle  geil  seien,  vielmehr  ermangeln  viele  Schwach- 
oder Blödsinnige,  manche  Cretins  aller  geschlecht- 
lichen Regungen.  Bei  diesen  finde  man  das  Klein- 
hirn sehr  schwach  entwickelt  umgekehrt  sei 
dieses  stark  bei  den  geschlechtlich  erregten  Idio- 
ten, und  zwar  komme  es  hier  um  so  leichter  zu 
zügellosen  Ausschweifungen,  als  die  mangelhafte 
Entwickelung  des  Stirnhims  kein  Gegengewicht 
biete  (c'eet  un  singe  en  chaleur).  Gall  hat  diese 
Angaben  immer  bestätigt  gefunden  und  führt  eine 
Beihe  von  Beispielen  an.  Weitere  Beispiele  be- 
legen die  Thatsache,  dass  Frauen,  deren  Uterus 
durch  Krankheit  zerstört  ist  oder  die  ohne  Uterus 
geboren  sind,  lebhaften  Geschlechtstrieb  haben 
können. 

Ausführlich  werden  die  Beobachtungen  des 
Lehrers  der  pathologischen  Anatomie  S  er  res 
über  Kleinhimblutungen  wiedergegeben.  S  e  r  r  e  s 
glaubte  erkannt  zu  haben,  dass  bei  der  Apoplexia 
cerebellaris  Erektionen  und  Ejakulationen  auf- 
treten, so  dass  man  aus  dem  gereizten  Zustande 
der  Geschleohtstheile  die  Diagnose  machen  könne. 
Es  werden  6  positive  Beobachtungen  und  1  nega- 
tive wiedergegeben.  In  jenen  handelt  es  sich 
immer  um  schwere  apoplektische  Anfälle.  Die 
stuporösen  oder  komatösen  Kranken  hatten  ge- 
röthete,  heisse,  geschwollene  Geschleohtstheile, 
deren  Turgor  zu  stundenlanger  Erektion  anwuchs 
und  zu  wiederholter  Ejakulation  führte.  Nach 
dem  Tode  wurden  hämorrhagische  Herde  im  Klein- 
hirn gefunden,  bald  einer,  bald  mehrere,  bald  nur 
im  Wurme,  bald  auch  in  den  Hemisphären. 

Die  beiden  ersten  Beobachtungen  Serres'  sind 
folgende : 

Ein  3^ähr.  Mann  wurde  bei  Nacht  in  das  Hotel  Dien 
gebracht.  Er  war  während  des  Coitos  vom  Schlage  ge- 
troffen worden.  Das  Gesicht  war  roth  und  heiss,  der 
Pols  stark  und  frequent,  die  Athmung  langsam  und  un- 
regelmässig. Der  Kr.  war  ganz  bewusstlos.  Von  Zeit 
zu  Zeit  zuckte  der  Körper  und  wurde  tetanisch  starr. 
Der  Penis  war  erigirt,  die  Genitalien  waren  heiss,  wäh- 
rend die  Glieder  auffallend  kalt  waren.  Der  Kr.  starb 
nach  10  Stunden.  Die  Erektion  hatte  4  Stunden  vor 
dem  Tode  aufgehört. 

Die  Vermuthung,  es  möchte  Kanthariden -Wirkung 
bestanden  haben,  bewährte  sich  nicht  Einige  Versuche, 
die  mit  dem  Inhalte  des  Magens  und  des  Darms  angestellt 
wurden,  hatten  kein  Ergebniss.   [?  Ref.] 

Die  Gesohlechtstheüe  waren  bei  der  Sektion  noch 
stark  geschwollen  und  roth,  die  Eichel  war  mit  violetten 
Mecken  bedeckt  Nach  der  Oe£&iung  des  Schädels  fiel 
die  starke  Iigektion  des  Kleinhirns  auf.  An  den  grossen 
Hemisphären  war  nichts  Besonderes  wahrzunehmen. 
Die  hinteren  Vierhügel  und  die  Kleinhimschenkel  waren 
weinroth  und  leicht  entzündet  (phlogoses),  ebenso  der 
obere  Wurm.  In  letzterem  wurden  mehrere  kleine  Blut- 
herde, deren  einer  die  Grösse  einer  Flintenkugel  hatte, 


gefanden.    Die  Kleinhirnhemisphären  waren  nur  aof- 
follend  blutreich. 

Ein  55jähr.  Mann,  der  sehr  sexuell  gewesen  war, 
war  in  der  Nacht  bewusstlos  geworden.  Man  hatte  be- 
merkt, dass  sein  Penis  erigirt  war.  Am  Morgen  wurde 
er  in  das  Hospital  gebracht  Das  Gesicht  war  roth  und 
gedunsen,  der  Puls  voll,  stark,  frequent,  die  Athmung 
unterbrochen,  selten.  Es  bestanden  Stupor,  linkseitige 
Hemiplegie,  krampfhafte  Spannung  der  rechten  Glieder. 
Das  Bewusstsein  Kehrte  zurück.  Am  Abend  ein  neuer 
Anfall,  der  zu  Koma  fährte.  Starke  Erektion,  Schwellung 
und  Röthung  des  Scrotum,  £[jakulation.  Allmähliche 
Verschlimmerung,  Röcheln,  am  2.  Morgen  nochmals 
reichüche  E^jakulation.    um  9  Uhr  Tod. 

Beim  Oeffiien  des  Schädels  floss  schwarzes  Blut  ab. 
Die  Sinns  der  Dura  waren  mit  schwarzen  Blutgerinnseln 
gefüllt,  die  Gefasse  der  Pia  stark  geschwellt  Das  Gross- 
him  schien  normal  zu  sein.  Das  Kleinhirn  war  stark 
injicirt.  Beim  Einschneiden  des  Wurmes  nahm  die 
Fläche  ein  rothes  Aussehen  an,  als  wäre  sie  mit  Blut 
getränkt.  In  der  rechten  Kleinhimhemisphäre  eine  mit 
Blut  gefüllte  Höhle,  deren  Wände  zerrissen  waren.  Im 
4.  Ventrikel  schwarzes  Blut 

In  dem  einen  FaUe,  in  dem  die  Erektion  ge- 
fehlt hatte,  war  ohne  Apoplexie  rechtseitige  Hemi- 
plegie eingetreten  und  der  Kranke  allmählLch 
komatös  geworden.  Eine  Blutung  sass  im  unteren 
Theile  der  linken  Kleinhirnhemisphfire.  Es  möge 
wohl  vom  Sitze  der  Läsion  abhängen,  ob  Genital- 
reizung  eintrete  oder  nicht.  8  er  res  kam  zu  der 
Ansicht,  dass  der  Wurm  zu  dem  Geschlechtstriebe 
Beziehungen  habe,  die  Hemisphären  die  Erhaltung 
des  Gleiohgewidites  besorgen. 

Es  sei  noch  der  Fall  Falret's  kurz  erwähnt 

Ein  etwa  öOjähr.  Mann  wurde  komatös  in  dasHöpital 
de  la  Pitie  gebracht  Er  glich  einem  vom  Schlage  Ge- 
troffenen, a^r  der  Penis  war  erigirt  Am  nächsten  Tage 
starb  er.  Die  Hirnsinus  und  die  Gefösse  der  Gehim- 
oberfläche  waren  stark  gefüllt  Am  Gehirn  selbst  aber 
war  nichts  Besonderes  zu  finden.  Dagegen  fand  man  im 
oberen  Wurme  des  Kleinhirns  einen  beträohüichen  Blut- 
herd, der  nach  rechts  und  nach  links  in  die  Hemisphären 
hineinreichte.  Die  Crura  oerebelli  ad  corpp.  quadrige- 
mina  waren  stark  hyperämisch.  Der  4.  Ventnkel  war 
mit  Blut  gefüllt 

Endlich  bespricht  Gall  die  Kleinhirn-Experi- 
mente des  Flourens.  Er  stellt  ihnen  theils  andere 
Versuche,  die  er  und  Spurzheim,  die  Fod6ra 
u.  A.  gemacht  haben,  entgegen,  theils  allerhand 
Gründe.  Die  bei  Kleinhimverletzungen  beobach- 
teten Störungen  der  Beweglichkeit  bezieht  er  auf 
die  Theile,  mit  denen  das  Kleinhirn  durch  seine 
Fasern  verbunden  ist,  besonders  auf  das  verlängerte 
Mark. 

B.  Die  Kritik. 

Die  Abhandlung  GalTs  über  den  Geschlechts- 
trieb, die  in  der  Octavausgabe  beinahe  200  Seiten 
füllt,  enthält  mehrere,  nicht  nothwendig  verbun- 
dene TheUe,  d.  h.  die  verschiedenen  Behauptungen 
stehen  und  fallen  nicht  mit  einander,  das  Eine 
kann  wahr  sein,  wenn  das  Andere  falsch  ist  Es 
ist  daher  nothwendig,  die  Theile  getrennt  zu  be- 
sprechen. 

1)  Gall  behauptet,  der  Geschlechtstrieb  habe 
ein  Organ  im  Gtehirn,  in  moderner  Sprache  ein 
cerebrales  Centrum,*  d.  h.  das  geschlechüiche  Yer- 


Möbius,  üeber  GalFs  spedelle  Organologie. 


85 


langen  und  Empfinden  sei  an  einen  besonderen  Ort 
im  Gehirn  gebunden  und  seine  Art  und  Weise, 
seine  Stärke,  seine  Richtung  hänge  von  der  B&- 
scfaafifenheit  eines  umschriebenen  Gehirntheiles  ab. 
Ton  vornherein  scheint  eine  solche  Annahme  nicht 
nothwendig  zu  sein.  Bei  den  Eunsttrieben  scheint 
das  Postulat  eines  cerebralen  Centrum  natürlich 
za  sein,  da  ihnen  kein  besonderer  KQrpertheil  ent- 
spricht. Der  Geschlechtstrieb  aber  hat  einen  be- 
sonderen Apparat  und  dieser  in  Verbindung  mit 
der  Gehirnrinde  überhaupt  scheint  allen  Anforde- 
mngen  zu  entsprechen.  Der  Gesohlechtsapparat, 
d.  h.  die  Geschlechtstheile  und  die  mit  ihnen  durch 
zu-  und  abführende  Nerven  verbundenen  Zellen  im 
untersten  Theile  des  Rückenmarkes,  ist  eine  höchst 
bmstreiohe  Maschine,  die  in  gewissem  Grade  auto- 
matisch thätig  ist  Sie  ist  durch  auf-  und  ab- 
steigende Bahnen  mit  der  Grosshirnrinde  verbun- 
den, kann  einerseits  von  hier  aus  in  Gang  gesetzt 
oder  gehemmt  werden,  beeinflusst  andererseits  den 
Qehimbetrieb.  Die  Theile  des  Gehirns,  die  in  Be- 
tracht kommen,  sind  dieselben,  die  auch  sonst  beim 
Wahrnehmen  und  Wollen  thätig  sind,  also  die 
Sinneesphären,  die  sogenannten  motorischen  Centra 
nnd  die  dazwischen  liegenden  Theile  der  Gehirn- 
rinde 1). 

DasB  diese  Yorstellungsweise  ungenügend  ist, 
oder  doch  weiteren  Ausbaues  bedarf,  geht  am  deut- 
lichsten aus  pathologischen  Erfahrungen  hervor. 
Es  sind  dieselben  Gründe,  von  denen  auch  Gall 
ausgegangen  ist  Wir  finden,  dass  bei  Menschen, 
deren  Geschlechtsorgane  ganz  normal  zu  sein 
scheinen,  der  Trieb  sich  sehr  verschieden  darstellt, 
und  zwar  so,  dass  seine  Abweichungen  mit  an- 
deren Abweichungen  der  Gehirnthätigkeit  zu- 
sammenfallen. Zuweilen  ist  der  Trieb  so  schwach, 
dass  wir  ihn  praktisch  gleich  Null  setzen  künnen, 
mid  solche  Leute  zeigen  auch  andere  Abnormitäten 
ihres  geistigen  Verhaltens,  sie  stammen  von  geistig 
abnormen  Leuten  ab,  an  ihren  Geschlechtstheilen 
aber  ist  in  der  Regel  nichts  Besonderes  zu  finden. 
Aehnlich  ist  es  bei  den  qualitativen  Abweichungen 
des  Triebes,  die  in  der  neueren  Zeit  bekanntlich  mit 
grosser  Sorgfalt  studirt  worden  sind.  In  der  That 
fohlen  die  Schriftsteller,  die,  wie  v.  Krafft, 
sich  eingehend  mit  der  Psychopathia  sexualis  be- 
schäftigt haben,  eine  Art  von  Nöthigung,  ein  cere- 
brales Centrum  des  Geschlechtstriebes  anzunehmen. 
Sie  finden,  dass  keine  Proportionalität  besteht 
zwischen  dem  geschlechtlichen  und  dem  übrigen 
geistigen  Verhalten.  Hinge  jenes  von  der  Gehirn- 
beschaffenheit  im  Ganzen  ab,  so  müssten  die  ver- 
schiedenen Abweichungen  gleichsinnig  sein.  Das 
ist  aber  nicht  der  Fall,  vielmehr  zeigen  die  ein- 
zahlen Triebe  eine  grosse  Selbständigkeit,  so  dass 
die  allerverschiedensten  Combinationen  auftreten. 


Dazu  kommt  die  Thatsache,  dass  der  Geschlechts- 
trieb vorhanden  sein  kann  ohne  Geschlechtsorgane. 
Sie  bleibt  unverständlich,  wenn  wir  dem  Triebe 
nicht  ein  Gehimorgan  zuschreiben,  denn  ohne 
dieses  würden  beim  Wegfallen  der  Geschlechts- 
drüsen und  des  von  ihnen  ausgehenden  Reizes 
die  Gehirne  sich  geschlechtlich  indifferent  zeigen 
müssen  i). 

Wenn  ein  Staat  wächst,  muss  er  mehr  Behörden 
haben.  So  sind  offenbar  bei  den  höheren  Thieren 
Gehimapparate  eingeschaltet,  die  bei  den  einfachen 
Verhältnissen  der  niederen  Thiere  entbehrlich 
waren.  In  unserem  Falle  genügt  der  spinale  Ge- 
schlechtsapparat in  Verbindung  mit  den  Wahr- 
nehmungsorganen nicht  mehr,  er  muss  einen  Ver- 
treter im  Gehirn  haben,  der  ihm  zu  seinem  Rechte 
hilft  Aber  es  ist  sehr  schwer,  von  innen  her  über 
diese  Verhältnisse  zu  urtheilen,  weil  der  Trieb  aus 
dem  ünbewussten  heraus  wirkt.  Wir  sehen  seine 
Wirkungen  und  die  Störungen,  die  er  macht,  wir 
schliessen  aus  ihnen  auf  seine  Gewalt,  aber  das, 
was  eigentlich  treibt  und  unter  umständen  sich 
alles  unterwirft,  das  erkennen  wir  nicht  und  es  ist 
auch  keine  Aussicht  auf  bessere  Einsicht 

Vielleicht  könnte  mit  der  Zeit  die  anatomische 
Untersuchung  einige  Andeutungen  geben,  wenn 
sich  der  Verlauf  der  das  Gehirn  mit  den  Ge- 
schlechtstheilen verbindenden  Bahnen  genauer  fest- 
stellen liesse.  Vermuthungsweise  kann  man  nur 
sagen,  dass  ein  Organ  des  Geschlechtstriebes  in 
den  ältesten  Theilen  des  Gehirns  zu  suchen  sein 
müsste;  es  würde  z.  B.  unsinnig  sein,  es  im  Stirn- 
him  zu  suchen,  man  würde  etwa  an  die  Nachbar- 
schaft der  Theile,  die  den  Geruchsinn  repräsentiren, 
zu  denken  haben. 

Nach  alledem  kann  man  mit  Sicherheit  nichts 
behaupten,  aber  Gall's  Annahme  hat  viel  für  sich. 

2)  Das  Zweite  ist,  dass  Gall  behauptet,  es  sei 
die  Wölbung  und  Breite  des  Hinterhauptsbeines 
unterhalb  der  Eminentia  ocoipitalis  der  Stärke  des 
Geschlechtstriebes  proportional.  In  der  That  findet 
man  grosse  unterschiede  in  der  Gestaltung  des 
Os  ocoipitale,  wie  man  sich  an  jeder  Schädelsamm- 
lung überzeugen  kann.  Der  Abstand  zwischen  den 
Warzenfortsätzen  ist  bald  gross,  bald  klein,  das 
Blinterhauptsbein  ist  bald  kugelig  gewölbt,  bald 
flach.  Schon  zu  Gall's  Zeiten,  aber  auch  später 
wieder   ist  die  unsinnige  Behauptung  aufgestellt 


^)  Vielleicht  kommt  ausser  dem  Nervenreize  auch  die 
Beizang  des  Gehirns  durch  im  Blute  kreisende  Produkte 
der  Geschlechtsorgane  in  Betracht 


')  Ich  möchte  auf  die  Angaben  über  den  Geschlechts- 
trieb der  Castrirten  und  Unreifen  nicht  zu  viel  Gewicht 
legen,  weil  man  bei  ihnen  vom  eigentlichen  Geschlechts- 
trieb, sofern  man  bei  diesem  an  die  „Liebe*^,  an  das  Ver- 
langen des  Mannes  „mit  ganzer  Seele*^  nach  dem  Weibe 
denkt,  vielleicht  gar  nicht  reden  kann.  Wenn  Jemand 
nur  den  Penis  hat,  verlangt  er  vielleicht  nur  nach  dem 
Eitzelgefühl,  das  auch  ohne  Weib  zu  haben  ist.  Vor  etwa 
15  Jahren  behandelte  ich  einen  Studenten,  dem  wegen 
unüberwindlicher  Neigung  zur  Onanie  ein  BerUner  Chirurg 
die  Hoden  weggenommen  hatte.  Der  Trieb  zur  Onanie 
war  nach  der  Operation  eben  so  heftig  wie  vorher,  ob  er 
sich  später  verloren  hat,  weiss  ich  nicht 
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worden,  man  könne  sich  am  Lebenden  über  diese 
Dinge  nicht  unterrichten,  weil  die  Nackenmuskeln 
die  Palpation  verhindern.  Es  genfigt,  ein  paar 
Köpfe  zu  betasten,  um  die  Falschheit  der  Behaup- 
tung einzusehen.  Gewöhnlich  kann  man  sich 
schon  durch  das  Gesicht  über  die  Beschaffenheit 
der  Hinterhauptswölbung  unterrichten,  sobald  der 
Nacken  haarfrei  ist.  Legt  man  die  Hand  in  den 
Nacken,  so  ist  man  mit  einem  Griffe  orientirt.  An- 
genommen, in  den  von  Gall  beschriebenen  und 
abgebildeten  Fällen  sei  das  Zusammentreffen  starken 
Geschlechtstriebes  mit  starker  Entwickelung  des 
Hinterhauptbeines,  schwachen  Triebes  mit  schwa- 
cher Wölbung  zufällig  gewesen,  so  ist  zu  fragen, 
was  ergeben  anderweite  Untersuchungen?  Soviel 
ich  sehe,  liegen  von  Seiten  der  Gegner  Gall 's  gar 
keine  Angaben  vor;  diese  haben  sich  damit  be- 
gnügt, die  Kleinhirn-Hypothese  anzugreifen.  Da- 
gegen haben  die  Anhänger  Gall's,  die  Phreno- 
logen,  einstimmig  und  mit  grosser  Bestimmtheit 
Gall's  Angaben  für  richtig  erklärt  Es  handelt 
sich  hier  um  eine  ganz  einfache  Feststellung,  zu 
der  keinerlei  anatomische  oder  physiologische  Kennt- 
nisse nöthig  sind.  Deshalb  halte  ich  es  für  falsch, 
hier  das  Zeugniss  der  Phrenologen  für  bedeutungslos 
zu  erachten ;  es  ist  ja  richtig,  dass  die  Meisten  von 
ihnen  das  eigentlich  Wissenschaftliche  nicht  recht 
beherrschten,  aber  sie  hatten  doch  ihren  Menschen- 
verstand und  waren  in  der  Regel  ehrliche  Leute. 
Nun  kann  man  den  Heutigen  nicht  zumuthen,  das, 
was  beobachtet  werden  kann,  auf  Treu  und  Glau- 
ben hin  anzunehmen.  Aber  sie  müssen  entweder 
selbst  beobachten,  oder  sich  des  ürtheils  enthalten, 
nicht  ohne  Weiteres  aburtheilen.  Meine  eigenen 
Beobachtungen  möchte  ich  nicht  hoch  anschlagen, 
da  sie  nicht  zahlreich  sind,  aber  soweit  sie  reichen, 
bestätigen  sie  durchaus  Gall's  Angaben.  Es  ist 
nicht  ganz  leicht,  die  Thatsachen  festzustellen. 
Das  äussere  Zeichen  freilich  ist  leicht  zu  fassen, 
sobald  man  die  Hand  in  den  Nacken  legen  darf, 
aber  der  Grad  der  Sexualität  ist  schwer  festzu- 
stellen. Hier  lügen  die  Leute  fürchterlich  und  oft 
wissen  sie  selbst  sich  nicht  zu  beurtheilen.  Be- 
sonders die  Weiber  erfahren  oft  gar  nicht,  was  in 
ihnen  steckt.  Unter  den  Männern  glauben  manche, 
sie  hätten  einen  starken  Trieb,  weil  sie,  faul  und 
genusssüchtig,  ihre  Zeit  mit  Weibergeschichten 
todtschlagen.  Die  eigentliche  Stärke  des  Triebes 
zeigt  sich  erst,  wenn  er  den  Menschen  wider  seinen 
Willen  zwingt  oder  zu  wirklichen  Thaten  treibt 
In  einigen  Fällen,  in  denen  trotz  ernster  Arbeit  das 
Leben  von  der  Sexualität  beherrscht  wurde,  fand 
ich  Gall's  Zeichen  sehr  ausgeprägt.  Bei  den 
meisten  meiner  Patienten  aber  war  wenig  Wöl- 
bung im  Nacken  zu  fühlen  und  es  scheint  auch  der 
Trieb  bei  der  hiesigen  Bevölkerung  im  Allgemeinen 
schwach  zu  sein.  Ueber  den  Zustand  bei  patho- 
logischer Sexualität  vermag  ich  noch  nichts  zu  sagen. 
Vielleicht  könnte  die  Untersuchung  der  Sträf- 
linge und  der  Prostituirten  nützlich  sein.   Ich  finde 


angegeben,  dass  P.  Tarnowsky  unter  150  Pro- 
stituirten 62  mit  D^veloppement  de  la  protab6- 
rance  occipitale  gefunden  hat,  konnte  aber  von  der 
Verfasserin  nicht  erfahren,  ob  dabei  die  Hinter^ 
hauptschuppe  stark  gewölbt  und  ob  der  Geschledits- 
trieb  lebhaft  war. 

Nehmen  wir  einmal  an,  Gall's  Behauptung 
sei  durch  genügende  Nachprüfung  sicher  gestellt, 
so  haben  wir  eine  wichtige  Thatsache  vor  uns,  die 
nach  Art  der  Thatsachen  auf  eigenen  Beinen  steht, 
d.  h.  ganz  unabhängig  ist  von  anderweiten  Erwä- 
gungen, Theorieen,  Schlüssen,  in  unserem  Falle  von 
der  Physiologie  des  Kleinhirns.  Mag  der  Gedanke 
Gall's,  das  Kleinhirn  enthalte  das  Organ  desOe- 
schlechtstriebes,  wahr  oder  falsch  sein,  dasberfihrt 
die  kephaloskopische  Thatsache  gar  nicht  Diese 
braucht  natürlich  eine  Erklärung,  aber  es  könnte 
sein,  dass  wir  die  Erklärung  vorläufig  überhaupt 
nicht  fänden:  tant  pis  pour  nous,  die  Thatsache 
steht  trotzdem  fest,  sobald  sie  erwiesen  ist 

3)  Gall  behauptet,  das  Kleinhirn  sei  Sitz  des 
Geschlechtstriebes. 

Noch  bei  Lebzeiten  Gall's  wurde  seine  Lehre 
vom  Kleinhirn  nachdrücklich  durch  Bouilland 
bestritten.  Dieser  (Beoherchesexp^rimentales  ten- 
dant  ä  prouver  que  le  cervelet  pr6side  aux  mouve- 
ments  de  la  Station  et  de  la  progression,  et  non  ä 
l'instinct  de  la  propagation.  Arch.g6n.deM6d.XV. 
p.  64. 1827)  kam  zu  dem  Schlüsse,  GalTsBehaup- 
tung  sei  falsch,  weil  bei  den  Thierversuchen  keine 
sexuellen  Symptome  auftreten.  In  einem  2.  Auf- 
sätze (Becherches  cliniques  tendant  ä  refuter  l'opi- 
nion  de  M.  Gall  sur  les  fonctions  du  cervelet  eto. 
Ibid.  p.  225)  kritisirte  er  die  11  Fälle  von  Serres 
u.  A.,  indem  er  die  geschlechtliche  Erregung  auf 
Reizung  der  Oblongata  bezog,  und  stellte  die  Fälle 
anderer  Beobachter  dagegen,  in  denen  sexuelle  Sym- 
ptome nicht  beobachtet  worden  waren.  Bouil- 
laud  sagt:  Je  ne  dirai  rien  ici  des  preuves  tir^es 
de  l'histoire  naturelle  et  de  l'inspection  des  cränes. 
EUes  sont  trop  infid^les.  Je  me  bomerai  aux 
preuves,  que  M.  Gall  appelle  des  preuves  patho- 
logiques.  Auch  die  Späteren  haben  die  kranio- 
skopischen  Angaben  Gall's  nicht  berücksichtigt, 
haben  sich  nur  an  die  Behauptung  gehalten,  das 
Kleinhirn  sei  Sitz  des  Geschlechtstriebes.  Fast 
alle  stimmen  mit  Bouillaud  überein  und  ver- 
werfen Gall's  Lehre. 

Gall  hatte  sich  vorgestellt,  das  Kleinhirn  habe 
nichts  weiter  zu  thun  als  den  Geschlechtstrieb  zu 
repräsentiren.  Diese  Meinung  war  schon  damals 
unhaltbar,  da  Rolando's  und  Flourens'  Ex- 
perimente, ob  sie  gleich  zu  verschiedenen  Auffas- 
sungen führten,  doch  die  Beziehungen  zwischen 
Kleinhirn  und  Motilität  mit  Bestimmtheit  darthaten. 
Seitdem  hat  die  Physiologie  des  Kleinhirns  eine 
lange  Geschichte  durchgemacht.  L.  L  u  c  i  a  n  i  (Das 
Kleinhirn.  Deutsch  von  M.  0.  F  r  a  e  n  k  e  1.  Leipzig 
1893)  hat  das  Geschichtliche  eingehend  dargestellt 
Er  selbst  lehrt,  dass  durch  den  Wegfall  des  Klein- 
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hizns  weder  L&hmong  noch  Anästhesie  entsteht, 
dass  vielmehr  „asthenische,  atonische,  astatische 
Brecfaeiniingen'^  auftreten,  dass  somit  das  Klein- 
hirn sthenisch,  tonisch  und  statisch  wirkt,  d.  h. 
die  Kraft,  die  Spannnng  und  den  Rhythmus  der 
Impulse  regelt,  bez.  fSrderi,  und  zwar  so,  dass 
jede  Hälfte  des  Kleinhirns  die  gleiche  Körperh&lfte 
beeinfiusst,  am  meisten  die  Muskeln  der  Hinter- 
beine und  der  Wirbelsäula  Luciani  spricht 
auch  folgenden  Satz  aus:  „Dennoch  fOhlenwiruns, 
wenn  wir  im  Begriffe  stehen,  dem  Kleinhirne  jede 
direkte  Antheilnahme  an  den  Erscheinungen  des 
psychischen  Lebens  zu  vei^agen,  instinktiv  zu 
einem  Vorbehalte  verpflichtei  Denn,  wenn  wir 
an  die  grobe,  unbeholfene  Art  unserer  objektiven 
indirekten  Früfnngsmethoden  der  Sinnesempfin- 
dimgen  bei  den  Thieren  denken  und  wenn  wir  er- 
wägen, dass  die  subjektiven  Prüfungen  der  Klein- 
himkranken  (die  viel  werthvoUer  sein  würden)  oft 
sehr  wenig  zu  gebrauchen  sind  in  Folge  geringer 
Intelligenz  oder  leichter  Suggeetionf&higkeit  des 
Untersuchten  oder  in  Folge  der  Nachlässigkeit  des 
untersuchenden,  —  so  fühlen  wir  uns  geneigt,  die 
Frage  unentschieden,  „offenes  ^^  ^^^^  zu  sagen 
pflegt,  zu  lassen.*'  Trotz  dieser  Eeservatio  spricht 
sich  Luciani  auf  das  Bestimmteste  gegen  Oall 
ans,  weil  einige  der  von  ihm  operirten  Hunde  sich 
trotz  theils  partieller,  theils  totaler  Exstirpation  des 
KleinhimB  noch  begattet  haben.  Die  Brunstzeiten 
treten  nach  Luciani  bei  den  am  Kleinhirn  ope- 
rirten Hunden  heftiger  auf  als  bei  gesunden  Thieren. 
Andere  Physiologen  sind  zu- anderen Theorieen  ge- 
kommen als  Luciani,  aber  alle  stimmen  darin 
überein,  dass  sie  dem  Kleinhirne  Beziehungen  zur 
Motiütät  zuschreiben  und  keinerlei  Beziehungen 
znr  Sexualität  entdeckt  haben. 

Auch  die  Pathologen  haben  sich  fast  alle 
Bouillaud  angeschlossen;  eine  Ausnahme  macht, 
80  viel  ich  sehe,  nur  Ph.  Lussana^).  Er  weist 
darauf  hin,  dass  in  vielen  Fällen  auf  das  sexuelle 
Verhalten  nicht  genügend  geachtet  worden  sei, 
dass  die  Autoren  voreingenommen  gewesen  seien 
n.  8.  £  Er  selbst  hat  35  Fälle  zusammengebracht, 
in  denen  bei  Kleinhimerkrankung  sexuelle  Sym- 
ptome vorhanden  waren  (Impotenz,  hartnäckige 
Hanustupration ,  Priapismus  u.  s.'w.).  Demnach 
kommen,  meint  Lussana,  geschlechtliche  St6- 
nmgen  bei  Kleinhimerkrankung  etwa  eben  so  oft 
vor  wie  Schwindel  oder  SehstOrungen.  Nach  seiner 
Anffossung  vermittelt  das  Kleinhirn  die  geschlecht- 
lichen Empfindungen  im  engeren  Sinne  (senso  spe- 
cifico  venereo),  während  der  Trieb  zum  anderen 
Oeschlechte  (istincto  venereo)  dem  Orosshime  zu- 
zuweisen sei  wie  alle  Instinkte. 

Die  Anatomie  gewährt  bisher  keinen  Auf  schluss ; 
wenigstens  ist  nichts  Zuverlässiges  über  die  Bah- 
nen bekannt,  die  die  mit  den  Oeschlechtstheilen 


verbundenen  Zellen  des  Rückenmarks  mit  dem 
Gehirn  verknüpfen.  Man  hat  zwar  angegeben, 
dass  bei  Thierversuchen  Beizung  des  Kleinhirns 
Uterusbewegungen  verursacht  habe  (Spiegel- 
berg u.  A.),  aber  Andere  (Ferrier  u.  A.)  haben 
es  verneint  und  die  Ergebnisse  solcher  Beizver- 
suche sind  wohl  überhaupt  unsicher. 

Nimmt  man  Alles  zusammen,  so  sieht  man, 
dass  ein  abschliessendes  ürtheil  nicht  möglich  ist 
Denn,  wenn  die  bisherigen  Beobachtungen  auch 
beweisen,  dass  das  Kleinhirn  die  Motilität  beein- 
fiusst, so  beweisen  sie  doch  nicht,  dass  G all 's 
Hypothese  unmöglich  ist  Von  vornherein  kann 
man  annehmen,  dass  ein  so  grosses  und  zusammen- 
gesetztes Organ  wie  das  Kleinhirn  verschiedene 
Funktionen  repräsentire.  Der  Gedanke  L  u  c  i  a  n  i  's 
aber,  dass  der  Versuch  eines  Hundes  ohne  Kldn- 
hirn,  die  Hündin  zu  besteigen,  eine  Beziehung 
zwischen  Kleinhirn  und  Sexualität  ausschliesse, 
kann  bestritten  werden.  So  viel  ich  sehe,  ist  die 
Thatsache  nur  bei  einem  Versuchsthiere  beobachtet 
worden  (die  Hündinnen,  die  sich  belegen  Hessen, 
hatten  noch  eine  Hälfte  des  Kleinhirns),  aber  auch, 
wenn  angenommen  wird,  sie  sei  in  jeder  Hinsicht 
unbezweifelbar,  so  muss  sie  doch  mit  Vorsicht 
verwerthet  werden.  Goltz  hat  nachgewiesen, 
dass  ein  Hund  ohne  Grosshim  noch  laufen  kann, 
soll  man  annehmen,  dass  das  Grosshim  für  das 
Laufen  des  Hundes  gleichgültig  sei?  ^)  Wir  wissen 
allzu  wenig  über  die  Bedeutung  der  cerebralen 
Apparate  bei  den  Thieren.  Der  Hund  ohne  Klein- 
hirn hat  noch  sein  Rückenmark,  vermöge  dessen 
die  Thätigkeit  der  Geschlechtsorgane  geordnet  ab- 
läuft, er  hat  seine  Sinnesorgane,  die  ihn  vom  Vor- 
handensein der  brünstigen  Hündin  überzeugen,  er 
hat  vielleicht  auch  vermöge  des  Grosshims  Er- 
innerungen an  das,  was  er  früher  erlebt  hat  Das 
alles  könnte  den  Goitusversuch  unter  günstigen 
Umständen  ermöglichen,  ohne  dass  hinter  ihm  der 
Instinkt  stände,  der  die  vom  Lendenmarke  her- 
kommenden Antriebe  so  zu  sagen  organisirt  und 
den  ganzen  Organismus  zwingt,  seine  Kräfte  zur 
Verfügung  zu  stellen.  Im  Nervensysteme  sind 
kunstreich  Maschinen  über  einander  gebaut,  wie 
Behörden  in  einem  Staate:  wenn  der  Minister 
z.  B.  nicht  da  ist,  geht  es  auch  eine  Weile,  aber 
er. ist  darum  doch  nicht  nutzlos.  Dass  die  Be- 
gattung auch  ohne  verwickelte  Apparate  im  Ge- 
hirn möglich  ist,  zeigen  ja  die  niederen  Thiere,  je 
höher  wir  aber  in  der  Thierreihe  steigen,  um  so 
wichtiger  wird  auch  für  die  elementaren  Funk- 
tionen das  Gehirn.    Beim  Hunde  wird  dieses  auch 


■)  Fisioiogia  e  patologia  del  cervelleto.    Verona- 
Pidna  1885. 


1)  Goltz  hat  bekanntlich  aach  einer  Hündin  das 
Lendenmark  abgetrennt  Diese  Hündin  wurde  brünstig, 
liess  sich  belegen  und  gebar.  Sollte  es  G.  gelingen,  eine 
Hündin  ohne  Orosshim  am  Leben  zu  erhalten,  so  würde 
wahrscheinlich  bei  dieser  die  Sache  ebenso  verlaufen. 
Dann  könnte  also  geschlossen  werden,  dass  weder  das 
Rückenmark,  noch  das  Kleinhirn,  noch  das  Orosshim  zu 
den  geschlechtlichen  Funktionen  nöthig  ist 
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in  sexualibus  eine  grossere  Eolle  spielen  als  beim 
Fische,  beim  Menschen  aber  wieder  eine  grössere 
als  beim  Hunde  und  so  wäre  ee  möglich,  dass 
der  Eleinhimverlust  beim  Hunde  relativ  geringe 
Störungen  hervoiriefe,  beim  Menschen  aber  viel 
grössere.  Aehnliohe  Betrachtungen  könnte  man 
noch  in  verschiedener  Weise  anstellen,  und  wenn 
auch  nichts  Positives  dabei  herauskommt,  so  er- 
giebt  sich  aus  ihnen  doch,  dassLuciani  zwar 
Recht  haben  kann,  aber  nicht  Becht  haben  muss. 

Zu  einem  non  liquet  muss  auch  die  Betrach- 
tung des  klinischen  Materiales  fOhren.  Ich  kann 
nicht  sagen,  dass  die  Darlegung  Lussana's  über- 
zeugend ausgefallen  sei,  auf  jeden  Fall  ist  der  kli- 
nische Beweis,  dass  Eleinhimerkrankung  sexuelle 
Störungen  direkt  bewirke,  nicht  geführt  Aber  der 
Gegenbeweis  fehlt  auch.  Es  bleiben  doch  Facta 
übrig,  für  die  eine  anderweite  Erklärung  schwer 
zu  finden  ist.  Zum  mindesten  wird  man  das  zu- 
geben müssen,  dass  geschlechtliche  Reizerschei- 
nungen, die  sonst  bei  Oehimkrankheiten  recht 
selten  sind,  relativ  oft  bei  Läsionen  in  der  hinteren 
Schädelgrube  beobachtet  worden  sind.  Man  wird 
in  solchen  Fällen  natürlich  zunächst  an  Reizung 
der  von  den  Lendenmarkoentren  aufsteigenden 
Bahnen  denken.  Diese  aber  dürften  doch  ein  Ziel 
haben.  Sie  verbinden  offenbar  jene  Lendenmark- 
centra  mit  der  Orosshimrinde  einerseits,  mit  dem 
cerebralen  Gentrum  des  Geschlechtstriebes,  wenn 
es  ein  solches  giebt,  andererseits.  Wenn  auch  der 
„Kem'S  ^^  ^^^  J^Q®  Fasern  zuerst  eingehen  mögen 
und  von  dessen  Reizung  der  Priapismus  und  die 
anderen  in  Betracht  kommenden  Erscheinungen 
vielldcht  abhängen,  nicht  mit  dem  sexuellen  G^ 
himorgane  identisch  sein  kann,  so  darf  man  doch 
vermuthen,  dass  dieses  in  seiner  Nähe  sein  werde. 
Mag  es  so  oder  anders  sein,  auf  jeden  Fall  ist  die 
Klinik  der  Eleinhirnerkrankungen  nicht  eine  so 
fertige  Lehre,  dass  zukünftige  üeberraschungen 
ausgeschlossen  wären. 

4)  Gall  macht  Angaben  über  die  Grösse  des 
Kleinhirns  in  verschiedenen  physiologischen  Ver- 
hältnissen. 

Auf  die  zoologischen  Erörterungen  möchte  ich 
nicht  eingehen,  denn  ich  verstehe  allzu  wenig 
davon.  Auch  dem  Laien  machen  manche  hierher 
gehörende  Behauptungen  Gall's  einen  befremden- 
den Eindruck;  mag  er  geirrt  hab^i  oder  nicht, 
es  kommt  nicht  sehr  viel  darauf  an. 

üeber  die  Verhältnisse  beim  Menschen  liegen 
viele  Angaben  vor.  Neuerdings  hat  Dr.  H.  P  f  i  s  ter 
(Das  Himgewicht  im  Kindesalter.  Arch  f.  Kinder- 
hkde.  XXTTT.  1—3.  p.  164.  1897)  Daten  gegeben, 
auf  die  ich  mich  beziehen  kann.  Gall  sagt,  beim 
Neugeborenen  sei  das  Kleinhirn  von  allen  Gehim- 
theilen  am  wenigsten  entwickelt,  es  stelle  1/9 — ^/^o 
oder  noch  weniger  des  Gehirns  dar,  während  es 
beim  Erwachsenen  ^/s — ^j^  bilde.  Merkwürdiger- 
weise sagt  er  gar  nichts  über  Wägungen,  obwohl 
solche  Angaben  nicht  wohl  anders  als  durch  Wägen 


erlangt  werden  können.  Die  Nerv^fasem  des 
Kleinhirns  werden  nach  Gall  am  spätesten  deut- 
lich. Seine  höchste  Entwickelung  erreicht  das 
Kleinhirn  gegen  das  18.  bis  20.  Lebenqahr. 

Nach  Hu  s  chk  e^)  betragt  das  Hinterhauptshim 
(ohne  Vierhügel)  beim  Neugeborenen  6.7%  des 
Gehirns,  beim  Erwachsenen  12 — 14%  ^).  Hey- 
ne r  t  giebt  dem  Kleinhirn  des  Neugeborenen  b.1% 
des  Erwachsenen  ca.  11%*  Pfister  fand  im 
1.  Lebensmonate  ca.  6<^/o ,  schon  am  Ende  des 
I.Jahres  10.7%.  In  üebereinstimmung  mit  Gall 
macht  Pfister  auf  die  grossen  Schwankungen 
der  relativen  Kleinhi^grösse  bei  den  verschiedenen 
Individuen  aufmerksam;  er  habe  auch  ohne  patho- 
logische Verhältnisse  bei  manchen  Kindern  auf- 
fallend grosse  Kleinhirne  gefunden,  in  anderen 
Fällen  möge  der  Blutreichthum  eine  Rolle  spielen, 
weil  bei  Anämie  das  Kleinhirn  schwerer  zu  son 
scheine. 

Fasst  man  die  Angaben  der  Autoren  zusammen, 
so  scheint  Gall  Becht  zu  haben  mit  der  Behaup- 
tung, dass  beim  kleinen  Kinde  das  Kleinhirn  relativ 
viel  kleiner  ist  als  später,  jedoch  scheint  in  Wirk- 
lichkeit das  Verhältniss  zwischen  Klein-  und  Oroes- 
him  früher  stabil  zu  werden,  als  Gall  annimmt 
In  Beziehung  auf  letztere  Frage  sagt  er,  er  habe 
bei  seinen  vielen  Sektionen  das  Verhältniss  zwi- 
schen Klein-  und  Grosshirn  mdbt  vor  dem  16.  Jahte 
so  wie  bei  Erwachsenen  gefunden.  Jedoch  steht 
auch  hier  nichts  von  Wägungen.  Er  geht  gleich 
auf  die  Schädelbetrachtung  über  und  weist  auf  die 
geringe  Entwickelung  des  zwischen  den  Wanen- 
fortsätzen  befindlichen  Schädeltheils  bei  Kindern 
hin,  die  er  auf  seinen  Tafeln  illustrirt  Es  ist  mir 
nicht  bekannt,  ob  diese  kranioskopischen  Angaben 
Gall's  anders  als  am  Kopfe  des  Lebenden  nach- 
geprüft worden  sind. 

Nach  Gall  ist  bei  männlichen  Thieren  und 
Menschen  das  Kleinhirn  relativ  grösser  als  bei 
weiblichen.  Er  empfiehlt,  die  Gehirne  im  Wasser 
zu  vergleichen,  damit  die  natürliche  Form  erhalten 
werde,  es  scheint  sich  also  um  Schätzungen  nach 
dem  Augenmaasse  zu  handeln.  Beim  Menschen 
sei  der  Unterschied  besonders  deutlich,  wie  aus 
den  Abbildungen  hervorgehe.  Es  gelte  hier  die 
absolute  Grösse,  denn,  wenn  auch  das  männliche 
Gehirn  im  Allgemeinen  grösser  sei  als  das  weib- 
liche, so  gebe  es  doch  G^mtheile,  die  beim 
Weibe  mehr  entwickelt  seien,  und  feste  Propo^ 
tionen  der  Gehimtheile  unter  einander  ezlBtiren 
nicht. 

NachP fister  haben Parohappe((^  12.94%, 


>)E.  Huschke  (Schädel,  Hirn  und  Seele  des  Men- 
schen und  der  Thiere  nach  Alter,  Geschlecht  und  Basse. 
Jena  1854)  sagt  p.  76 :  „Gleich  nach  der  Geburt  steht  das 
Cerebellum  noch  in  dem  schlechten  Verhältnisse  von 
5—6%.  Dies  ändert  sich  jedoch  bald,  so  dass,  wenn 
man  das  Mittel  der  ersten  10  Jahre  nimmt,  von  ihm  be- 
reits S—9^1%  erreicht  ist,  in  den  späteren  Jahrzehnten 
10-llVo.* 
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911.88*/o<le80e8aminthitn8),  Sankey,  Huschke 
i<J13.170/o,  912.320/0),  R.  Wagner  (cJ12.8Vo, 
912.50/0)  wie  Qall  beim  mftimlichen  Oeeohlechte 
ein  grtaerefi  Kleinhirn  geftmden.  Yon  den  Neueren 
hat  Weisbach  (cJ  12.130/0,  9 11.91o/o)  ÄhnHche 
ZaUeiL  Dagegen  ist  nach  Meynert  das  Klein* 
iurn  bei  beiden  Gesohlechtem  ungefähr  gleich 
gross  und  nach  R  6  oy  d  hat  das  weibliche  Klein- 
hirn einen  Yorspmng.  Pfister  selbst  fand  das 
absolute  Kleinhimgewicht  bei  Knaben  durch- 
schnittlich grosser  als  bei  Midchen,  am  Ende  des 
entm  Jahres  aber  betrug  das  Knabenkleinhim 
10.50/0,  das  Hfidehenkleinhim  IO.80/0. 

Ai^genommen  auch,  man  fiUide  eine  Bestätigung 
der  Angabe  Oall 's  bei  den  Autoren,  so  sind  doch 
die  Unterschiede  der  Zahlen  so  klein,  dass  schwer» 
M  viel  Gewicht  auf  sie  zu  legen  ist  *) 

5)  Qall  behauptet,  dass  nadi  Castration  das 
Kleinhirn  kleiner  werde  und  die  WOlbung  der 
Schuppe  des  Hinterhauptbeins  abgeflacht  werda 
Die  Angabe,  dass  die  in  der  Kindheit  ausgefOhrte 
Gutzation  dieEntwickelung  des  Kleinhirns  hemme, 
mosa  von  der,  dass  die  Form  des  Hinterhauptes 
anders  werde,  getrennt  werdra. 

Leuret  (Anatomie  compar^  du  systdme  ner> 
Teoz,  Paris  1839)  hat  das  Kleinhirn  von  Hengsten, 
Stuten  und  Wallachen  gewogen;  er  fand,  dass 
dozohscfanittlich  das  Kleinhirn  bei  den  castrirten 
Pfaden  eher  etwas  schwerer  ist  als  bei  den 
anderen,  es  Terhftlt  sich  nämlich  zum  Grosshim 
vie  1:5«97,  während  bei  Hengsten  das  Yerhält- 
sitt  1 : 7.07,  bei  Stuten  1 : 6.59  beträgt  >)  Lus- 
Sana  (l.a)  sagt,  dassnadiLeuret,  Lassaigne 
nnd  Harchand  das  Gehirn  bei  Castrirten  im 
Qaazen  Ueiner  seL  Lussana  erzählt  femer  bei 
dieser  Gelegenheit  von  einem  Priester,  der  sich 
1846,  mit  33  Jahren  castrirt  hatte»  1866  nach 
langer  Geisteskrankheit  starb.  Das  Gehirn  wog 
1223  g,  das  Grosshim  1040,  das  Kleinhirn  158, 
das  Hittelhim  25.    Hier  war  also  keine  Klein- 


1)  Qall  bezieht  natürlioh  den  behaupteten  anato- 
mischen unterschied  auf  einen  Untersohied  zwischen 
mSmülchem  und  weiblichem  GeeohlechtBtriebe.  Mir 
tcheint  aber  auch  die  Annahme,  jener  sei  stärker,  bedenk- 
Koh  ZQ  sein.  Man  darf  beim  menschlichen  Geschlechts- 
triebe nicht  nur  an  das  Verlangen  nach  Goitos  denken. 
Das  Wesentliche  ist  doch,  dass  die  sexuellen  Angelegen- 
heiten das  Denken  xmd  Handeln  bestimmen,  dass  der 
Irieb  zun  anderen  Geschleohte  eine  Bolle  im  Leben 
spielt  In  diesem  Verstände  ist  das  Weib  sexueller  als 
der  Mann^  wfihrend  dieser  als  Irilger  der  Initiative  mehr 
smamfesten*^  Geschlechtstrieb  zei^  und  in  seiner  Leiden- 
schaft dem  Strohfeuer  gleicht  Beim  unverdorbenen 
Weibe  ist  das  bewusst  werdende  Verlangen  eigentlich 
BOT  ein  Verhmgen  nach  Zärtlichkeit,  istjedooh  der  schla- 
fende Lowe  erwacht,  so  ist  bei  vielen  Weibern  auch  der 
sinanifeste*  Trieb  gross  genug.  Ich  habe,  nebenbei 
gesagt,  eine  befriecngende  psychologische  Besprechung 
des  Geschlechtstriebes  noch  nirgends  gefanden. 

*)  Leuret 's  Arbeit  ist  mir  nicht  zugänglich. 
Haschke  macht  genaue  Angaben  und  hat  L.*s  Tabellen, 
die  nach  ihm  an  umck-  und  Additionfehlem  reich  sind, 
^gerechnet  Bas  Gesammtgewicht  des  Hirns  betrug 
l«m  Hengste  5348,  bebn  Wafiaoh  519.6. 
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hiraatrophie  vorhanden,  was  freilich  nicht  über- 
rascht Die  Angaben  Huschke's  besagen  nicht 
viel,  da  aus  seinen  paar  Zahlen  nur  hervorgehen 
soU,  dass  bei  castrirten  Thieren  der  Wurm  des 
Kleinhirns  grOsser  im  YerhUtnisse  zu  den  Hemi- 
sphären ist,  als  bei  nicht  castrirten.  ^) 

Während  Oall  über  das  Kleinhirn  selbst  bei 
in  der  Kindheit  Castrirten  nichts  beibringt,  erklärt 
er  mit  grosser  Bestimmtheit,  am  Schädel  seien  die 
Gruben,  in  denen  die  Hemisphären  des  Kleinhirns 
liegen,  zusammengeschrumpft  (oomme  ratatin^), 
der  Knochen  Bei  dicker,  weniger  durchscheinend 
und  uneben.  Er  bildet  die  Schädel  eines  Katers 
und  eines  castrirten  Katers,  eines  Hahns  und 
eines  Kapauns  ab,  jedoch  giebt  er  nur  die  Aussen- 
ansioht.  >) 

Nachuntersuchungen  anderer  Autoren  habe  ich 
nicht  gefunden.  Dagegen  haben  wir  neuerdings 
Genaueres  darüber  erfahren,  dass  die  Gastration 
einen  eigenthümlichen  Binfluss  auf  das  Knochen- 
waohsthum  hat  Bei  Castrirten  bleiben  die  Epi- 
physenlinien  lange  knorpelig,  in  Folge  dessen 
wachsen  die  Knochoi  in  die  Länge  und  das 
castrirte  Wesen  wird  grOsser  als  das  nichtcastrirte. 
Hegar's  Schüler  haben  dies  nachgewiesen.  Zu- 
erst untersuchte  Ph.  K  Becker  (üeber  das 
Knochensystem  eines  Castraten.  Aroh.  f.  Anat  u. 
PhysioL  [anat  Abth.]  1  u.  2.  p.  83.  1899)  2  Ske- 
lete  von  Negern  und  1  Skelet  eines  castrirten 
jugendlichen  Negers.  Bei  jenen  betrug  die  Länge 
151.5  und  160  cm,  bei  diesem  183  cm.  Sodann 
machte  H.  Sellheim  (Castration  und  Knochen- 
waohsthum.  Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  GynAkoL  n.  2. 
1899)  Thierversuche,  untersuchte  auch  Thiere,  die 
aus  wirthschaftliohen  Gründen  castrirt  waren. 
Sein  Hauptergebniss  ist  Folgendes:  „Wir  haben 


>)  Huschk e  (1.  c.)  sagt  p.  74:  „Das  Gastriien  wirkt 
entschieden  nachtheilig  auf  das  Hinterhau^tshim  [Klein- 
hirn +  Brücke  +  Oblongata],  wie  der  oastnrte  Kater  und 
Ziegenbook,  der  Hammel  und  auch  der  Wallach  sseigen. 
Der  Körper  wird  dadurch  offenbar  auf  der  Stufe  der 
Kindheit  zurückgehalten . . .  Die  oben  schon  kritisirten 
Beobachtmigen  von  Leuret  an  Wallachen  bedürfen  also 
einer  genaueren  Wiederholung,  um  festzustellen,  ob  der 
Wallach,  was  mir  noch  sehr  zweifelhaft  erscheint,  wirk- 
lich das  schwerste  Hinterhauptshim  besitzt,  und  wenn 
es  der  Fall  seyn  sollte,  wie  viel  Antheil  daran  der  Wurm 
und  andere  Theile  haben. *^  Auf  p.  79:  „Endlich  mache 
ich  noch  auf  die  Wirkung  aufmerksam,  welche  die  Castra- 
tion in  analoger  Weise  (durch  Zurückhalten  auf  der  Stufe 
der  Kindheit)  auch  selbst  auf  Wurm  und  Hemisphären 
ausübt  Wenn  nämlich  das  kleine  Qehim  des  liunmes 
an  Gewicht  51.4%  Wurm  hat,  so  besitzt  das  weibliche 
Schaf  51.7Vo,  der  Stärbock  48.44o/<h  der  Hammel  54.6*/o, 
der  Hengst  45.4%,  der  Wallach  56.9o/o.  Das  etwaige 
grössere  Gewicht  des  Gerebellum  bei  den  Castraten,  wie 
es  Leuret  gefanden  zu  haben  behauptet,  würde  hier- 
nach wahrscheinlich  auf  Rechnung  des  niederen  Bestand- 
iheils  desselben,  auf  den  Wurm  zu  setzen  seyn.*^ 

*)  Gegen  Rieger  muss  ich  bemerken,  dass  die 
Unteraohiede  auf  den  Bildem  recht  deutlich  sind  und 
dass  die  Bemerkung,  ob  der  Hahn  und  der  Kater  mit  der 
kleineren  Hinterhauptschuppe  wirklich  castrirt  gewesen 
seien,  das  sei  sehr  zweifelnaft,  denn  doch  eine  Kritik 
cum  ira  et  studio  ist 
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also  . . .  sehr  auffällige  StüroDgen  im  Wachsthum 
der  Enochen  im  Anschluss  an  die  im  jugendlichen 
Alter  ausgefOhrte  Castration  kennen  gelernt.  Die 
Abweichungen  von  der  Norm  bestehen  in  einer 
Retardation  der  Yerknöcherung  knorpeliger  Skelei- 
abschnitte,  besonders  der  Epiphysenscheiben  an 
denExtremitätenknochen  und  derXnochensuturen. 
Die  Folgen  sind  sehr  beträchtliche  Veränderungen 
in  den  Proportionen  der  Extremitäten,  des  Schä- 
dels, des  Beckens  und  auch  des  Brustkorbes." 
Aus  den  Messungen  an  den  Yersuchsthieren  (Hüh- 
nem  und  Hunden)  ergiebt  sich  das  Oenauere.  Bei 
der  castrirten  Hündin  waren  die  Qliederknochen 
länger  und  schlanker  als  beim  Controlthier,  der 
Schädel  war  länger  und  breiter,  aber  niedriger. 
Auffallend  war  die  Formverschiedenheit  des  Fora- 
men magnum :  Querdurchmesser  :  Sagittaldurch- 
messer  beim  Castraten  >»  l :  1.02,  beim  Control- 
thier  «» 1 : 1.28.  Das  Ghehim  des  castrirten  Thieres 
war  etwas  schwerer  als  das  des  Controlthieres 
(86 :  80),  im  Yerhältniss  zum  Körpergewicht  aber 
in  seiner  Masse  vermindert  (2.935 : 2.963  Tausend- 
theile  des  Körpergewichtes).  Der  Schädel  der 
Kapaune  war  kleiner  als  der  des  Hahnes,  nur  der 
Sagittaldurchmesser  des  Foramen  magnum  hatte 
zugenommen.  S  e  1 1  h  e  i  m  giebt  auch  einen  Ueber- 
blick  über  die  Erfahrungen  früherer  Autoren,  aus 
denen  hervorgeht,  dass  die  Castration  Steigerung 
der  Körperhöhe  ^),  Verlängerung  der  Glieder,  Klei- 
nerbleiben des  Schädels  bewirkt  Im  Hinblicke 
auf  die  Thierbeobachtungen  darf  man  ein  gewisses 
Oewicht  auf  den  Umstand  legen,  dass  der  Schädel 
des  langen  Skeletes  vom  castrirten  Neger  kleiner 
war  (48.5  Umfang)  als  die  Schädel  der  beiden 
kürzeren  Skelete  (49.5  und  50.0).  Wenn  trotz 
Offenbleibens  der  Sohädelnähte  der  Schädel  an  dem 
gesteigerten  Waohsthume  des  Skeletes  nicht  theil- 
nimmt,  so  dürfte  auf  Hemmung  des  Qehimwachs- 
thumes  zu  schliessen  sein.  Ob  der  Schädel  in  der 
von  Gall  beschriebenen  Weise  verändert  ist,  das 
geht  freilich  aus  Becker 's  Angaben  nicht  hervor. 
Er  sagt  von  allen  3  Schädeln,  sie  seien  dolicho- 
cephal  (Index  des  Castraten  74.7,  der  anderen 
71.5  und  73.4)  mit  starkentwickeltem  Hinter- 
haupte. 

Nach  AUedem  ist  bisher  auch  hier  die  Sache 
in  dubio.  Auf  jeden  Fall  zeigen  der  „Stiemacken" 
und  der  „Speckhals^^  des  Hengstes,  dass  die  Stelle 
des  Hinterhauptes,  an  der  sich  die  Nackenmuskeln 
ansetzen,  beim  nichtcastrirten  Thiere  anders  be- 
schaffen sein  muss  als  beim  castrirten.  Natürlich 
könnte  man  denken,  dass  deshalb,  weil  Stier  und 
Hengst  stärkere  Nackenmuskebi  haben  als  Ochse 
und  Wallach,  die  Stelle  der  Insertion  grösser  sei. 
Indessen  wird  man  bei  der  Verwickelung  der  Be- 
dingungen das  Urtheil  zurückhalten  müssen,  denn 
wenn  durch  die  Castration  die  Muskelentwickelung, 


>)  Auch  die  Skopzen  sind  nach  Merschejewsky 
länger  als  die  nicht  castrirten  Männer. 


das  Knochen  wachsthum  und  das  Himwachsthnm 
verändert  werden,  so  ist  Vorsicht  geboten.  Beim 
(nicht  castrirten)  Menschen  scheint  die  Wölbung 
des  Hinterhauptes  unterhalb  der  Eminentia  ocdp. 
nicht  von  der  Muskelentwickelung  abhängig  zu 
sein.  Wenigstens  habe  ich  bei  manchen  Menschen 
mit  starker  Wölbung  schwache  Nackenmuskebi, 
bei  anderen  mit  schwacher  Wölbung  starke  Mus- 
keln gefunden. 

Auf  jeden  Fall  ist  zu  wünschen,  dass  die  Wi^ 
kungen  der  Castration  auf  Schädel  und  Gehirn  nim 
endlich  auf  zuverlässige  Weise  erkannt  werden 
möchten.  Die  Angabe  ist,  wenigstens  soweit  das 
Thier  in  Frage  kommt,  durchaus  lösbar,  ebenso 
wie  die  Frage  nach  dem  Verhältnisse  zwischen 
der  Stärke  des  Oeschlechtstriebes  und  der  Wölbung 
des  unteren  Theiles  der  Hinterhauptschuppe  beim 
Menschen,  während  wir  auf  die  Lösung  der  anderen 
Fragen  wahrscheinlich  noch  lange  zu  warten  haben 
werden.  — 

Als  ich  im  Begriffe  war,  diesen  Aufsatz  abzn- 
schliessen,  erhielt  ich  Rieger's  Buch  über  die 
Castration  (vgl.  p.  104  dieses  Heftes).  Darin  ist 
eine  sehr  bittere  Kritik  der  OalTsohen  Angaben 
über  Geschlechtstrieb  und  Kleinhirn  enthalten,  die 
mich  noch  zu  einigen  Bemerkungen  veranlasst. 
R.  stellt  Oall  mit  Lombroso  zusammen  und 
nennt  sie  beide  Sdbiwindler.  Die  Zusammenstellung 
ist  insofern  berechtigt,  als  beide  Männer  originelle 
Köpfe  sind,  wichtige  neue  Aufschlüsse  gegeben 
haben,  aber  durch  allzurasdie  und  wunderliche 
Behauptungen  ihr  Werk  geschädigt  haben,  so  dass 
ihre  Bücher  eine  Mischung  von  Wahrem  und  Fal- 
schem bilden.  Man  kann  entweder  so  verfahren, 
dass  man  alles  Falsdie  zusammensucht  und  den 
Mann  verurtheilt,  oder  so,  dass  man  liebevoll  das 
Bedeutende  und  Wahre  herauszulösen  untemiomit 
Ob  man  den  einen  oder  den  anderen  Wog  ein« 
schlägt,  das  wird,  oft  wenigstens,  davon  abhängen, 
wohin  die  eigenen  Neigungen  weisen.  In  OalTs 
Falle  werden  die  „Ekakten"  sich  abgestossen  fühlen. 
Oall  warwieGoethe  ein  Augenmensch,  erblickte 
mit  suchender  Seele  auf  die  Wirklichkeit  und  sah 
Dinge,  die  vor  ihm  noch  kein  Anderer  gesehen 
hatte.  Aber  seine  Stärke  war  das  Apercu,  nicht 
das  vorschriftmässige  Arbeiten ;  wenn  er  das  Bild 
des  Neuen  erblickt  hatte,  so  war  für  ihn  eigenüioh 
die  Sache  erledigt,  er  hatte  sein  Bild,  das  Ans- 
messen  war  ihm  offenbar  zuwider.  3 all  hatte, 
ebenfalls  wie  Goethe,  gar  keine  mathematische 
Anlage.  Dass  dieser  Mangel  an  E3caktheit  bedauer- 
lich ist,  mag  zugegeben  werden,  aber  Eines  schickt 
sich  nicht  für  Alle.  So  hoch  der  exakte  Arbeiter 
auch  zu  schätzen  ist,  man  sollte  Gott  danken,  dass 
es  auch  unexakte  Genies  giebt,  deren  künstlerische 
Anlage  neue  Wege  weist.  Hat  Einer  eine  neue 
Wahrheit  gefunden,  so  ist  es  gar  kein  grosser 
Schade,  wenn  er  sie  mit  Irrthümem  zusammen, 
die  seine  Phantasie  verschuldet  hat,  uns  übergiebt 
Zur  Beseitigung  des  untauglichen  Nebenwerkes 


Zandy ,  Bericht  über  neuere  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Pathologie  des  Herzens. 


91 


reicht  imfiere  Kraft  schon  aus,  während  sie  zur 
positiTeii  Leistung  nicht  gelangt  hätte.  So  sehe 
ich  die  Sache  an,  weil  ich  überzeugt  bin,  dass 
Oall  nicht  nur  als  Anatom,  sondern  auch  als 
P&ydiolog  und  Anthropolog  wichtige  neue  Wahr- 
hdtsn  entdeckt  habe.  Rieger  ist  natürlich  der 
Mernuug,  dass  Oall  überhaupt  nur  geschwindelt 
habe,  und  es  wird  mir  wahrscheinlich  nicht  ge- 
lingen, ihn  von  dieser  Meinung  zurückzubringen. 
Bb  thut  mir  das  im  Interesse  Sieger 's  leid,  denn 
er  steht  sich  hier  gerade  so  im  Lichte,  wie  bei 
seiner  ungerechten  Beurtheilung  Lombroso's. 

Richtig  ist,  dass  Oall 's  schwache  Seiten 
gerade  bei  sdner  Eleinhimlehre  deutlich  werden, 
aber  Manches,  was  R  hart  tadelt,  ist  gar  nicht  so 
schlimm.  Gall  glaubte  fest,  eine  rundliche  Wöl- 
bung unterhalb  der  Eminentia  occipitalis  bedeute 
nicht  nur  starken  Geschlechtstrieb,  sondern  audi 
ein  grosses  Kleinhirn.  Er  sagt  daher  manchmal, 
wenn  er  jene  gefunden  hat,  er  habe  das  Kleinhirn 
gross  gefunden.  Er  spricht  femer  vom  Schfidel, 
wenn  er  nur  den  Kopf  untersucht  hat.  In  allen 
solchen  lallen  aber  sieht  man  leicht  aus  dem  Zu- 
sammenhange, was  die  Worte  bedeuten. 

Alle  die  verzwickten  Kleinhimgeschichten  be- 
spricht R.,  aber  für  das  dem  Gall  zu  Gute  kom- 
mende Psychologische  und  Anthropologische  hat 
er  kein  Wort  Dass  in  Gall's  Abhandlung  der 
Geschlechtstrieb  zuerst  als  cerebrale  ThAtigkeit 
gefasst  wird  und  dass  Gall  hier  den  Grund  zur 


Psychopathia  sexualis  legt,  das  entgeht  ihm.  Er 
iSsst  vielmehr  Gall  hart  an,  weil  dieser  die  Ver- 
schiedenartigkeit des  Triebes  bei  Mann  und  Weib 
nicht  genügend  betont  habe.  Nach  R.  darf  man 
überhaupt  nicht  vom  Geschlechtstrieb  schlecht- 
w^  reden,  weil  es  sich  bei  dem  Manne  um  ein 
„Exkretions-Bedürfhiss^S  ^^^  Weibe  um  „blosse 
Attachirungswünsche'^  handle.  Diese  Psychologie 
R's  scheint  mir  recht  dürftig  zu  sein  und  das 
Wesentliche,  das  den  verschiedenen  Formen  Ge- 
meinsame arg  zu  verkennen.  Das  Gall  Eigene 
ist  die  Kephaloskopie ,  die  Erkennung  geistiger 
Eigenthümlichkeiten  aus  der  Kopfform  und  in  der 
Abhandlung  über  den  (Geschlechtstrieb  ist  die  Pro- 
portionalität zwischen  Trieb  und  Wölbung  der 
Hinterhauptschuppe  der  eigentliche  Kern.  Davon 
will  R  gar  nichts  wissen,  er  geht  darüber  weg, 
indem  er  seine  aus  der  Luft  gegriffene  Behauptung 
wiederholt,  „in  jener  Gegend  des  Kopfes  ist  die, 
an  anderen  Stellen  vieUeiöht  vorhandene,  Con« 
gruenz  zwischen  äusserer  und  innerer  Schädel- 
oberfLache  durch,  ausschliesslich  von  Muskelinser- 
tionen  abhängige,  Knocheninsertionen  verwischt '. 
Ueber  das  Kleinhirn  wissen  wir  blutwenig,  über  die 
Gastration-Fragen  kann  man  nur  allmählich  Klarheit 
erlangen,  aber  die  kephaloskopische  Frage  ist  nur 
eine  einfache  Sache  der  Beobachtung.  Blier  ist  die 
Nachprüfung  ganz  leicht,  hier  aber  biegt  R  aus, 
statt  zuzufassen.  Aber  nein,  es  darf  nicht  sein, 
weil  es  zu  vorhergefassten  Begriffen  nicht  stimmt» 


VI.    Bericht  über  neuere  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der 

Pathologie  des  Herzens.^) 

Von  Dr.  Zaudy  in  Göttingen. 


/.  Diagnostik. 

1)  Hoffmann,  Aug.,  Ueber  akiametrisohe  Unter- 
sacliangen  am  Herzen.  Yerhandl.  des  16.  Congresses  f. 
innere  Med.  in  Wiesbaden.  Wiesbaden  1898.  J.  F.  Berg- 
mann, p.  316. 

2)  von  Criegern,  Ergebnisse  der  ünterBuchang 
menschlicher  Herzen  mittels  iluoreszirenden  Schirmes. 
Yorlanfige  Mittheilnng.  Yerhandl.  des  17.  Congresses  f. 
innere  Med.  in  Karlsbad.  Wiesbaden  1899.  J.  F.  Berg- 
mann, p.  298. 

3)Levy-Dorn,  Zur  Untersuchung  des  Herzens 
mittels  Röntgenstrahlen.    Ebenda  p.  294. 

4)Determann,  Demonstration  der  Verschiebung 
des  Herzens  bei  Lageveränderongen  des  Körpers  mittels 
des  Bontgenverfahrens.    Ebenda  p.  606. 

5)  Trautwein,  Jos.,  Die  verschiedenen  Formen 
der  PolscuTve  mit  Berücksichtigung  ihres  zeitlichen  Ab- 
lanfes.  Yerhandl.  des  16.  Congresses  f.  innere  Med.  in 
Wiesbaden.   Wiesbaden  1898.    J.  F.  Bergmann,    p.  525. 

6)  Janowsky,  W.,  Ueber  die  diagnostische  Be- 


1)  Ygl.  Jahibb.  CCLXIY.  p.  197;  CCLYTH.  p.  177. 


deutung  der  exakten  Folsuntersuohung.    v.  Volkmann' 8 
Samml.  klin.  Yortr.  Nr.  192  u.  193. 1897. 

7)  Sewall,  H.,  On  the  use  of  stethoskopio  pressure 
in  physical  ezamination  of  the  heart.  New  York  med. 
Joum.  Xn.  4. 1897. 

8)  G  e  r  h  a  r  d  t ,  D.,  Ueber  Entstehung  u.  diagnostische 
Bedeutung  der  Herztöne,  v,  VoVcmarm'a  Samml.  klin. 
Yortr.  Nr.  214. 1898. 

9)  Sarah  Bobinson  Creighton,  The  relative 
intensity  of  the  second  sounds  at  the  base  of  the  heart: 
a  study  of  one  thousand  cases.  New  York  med.  Becord 
LYH.  2;  Jan.  13. 1900. 

Die  Böntgensirahlen ,  die  von  Anfang  an  der 
Chirurgie  so  vorzügliche  Dienste  geleistet  haben, 
haben  sich  ihre  Werthschätzung  in  der  inneren 
Medicin  nur  langsam  erobern  können ;  insbesondere 
bietet  ihre  Anwendung  hei  der  Untersudiung  des 
Berxens  eine  Beihe  von  Schwierigkeiten,  die  nebst 
den  Mitteln  zu  ihrer  möglichsten  Beseitigung  in 
einigen  Arbeiten  dargelegt  sind.  So  hat  Hoff- 
mann (1)  festgestellt,  dass  die  mit  demFluore- 
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soenzsohirm  gewonnenen  absoluten  Breitenmaasse 
desHerzschattens  nur  bei  Vergleichen  an  derselben 
Person  von  Werth  sein  können,  dass  eine  gute 
Perkussion  der  relativen  Herzdämpfung  eben  so 
viel  leistet  wie  die  Beobachtung  der  Beziehungen 
des  Herzschattens  zu  der  Thoraxoberflftche,  dass 
aber  Lagever&nderungen  des  Herzens,  namentlich 
bei  verschiedenen  Eörperstellungen,  durch  die  mit 
Hülfe  der  B5ntgenstrahlen  angestellten  Messungen 
am  sichersten  festzustellen  sind.  v.Criegern  (2), 
der  mit  dem  sogen.  Hoffmann'schen  Fluore* 
soenzsohirm  arbeitete  xmd  u.  A.  100  gesunde 
jüngere  Männer  unter  möglichst  denselben  opti- 
schen Verhältnissen  untersuchte,  kommt  zu  dem 
schon  günstigeren  Resultate,  dass  ihm  diese  Art 
der  Untersuchung  eine  zuverlässige  Beobaehtungs- 
methode  zu  sein  scheint.  Ein  Mittel,  ohne  beson* 
deren  Apparat  die  unvei^prösserte  Injektion  des 
Herzens  auf  der  Brustwand  zu  erhalten,  giebt 
Levy-Dorn  (3)  an.  Gleichzeitig  demonstrirte 
Determann  (4)  anschauliche  Badiogramme  von 
einem  Ejsnken  mit  Oardioptoae  (cor  mobile),  d.  h. 
mit  einer  ausserordentlich  grossen  Verschieblichkeit 
des  Herzens  bei  Lageveränderungen  des  Körpers. 
Auch  D.  weist  auf  die  Wichtigkeit  einer  richtigen 
Beurtheilung  der  Bilder  hin. 

Die  ebenfalls  sichtbaren  aber  dauerhafteren  Er- 
gebnisse der  durch  die  Böntgenstrahlen  vorüber- 
gehend dem  Auge  zugänglich  gemachten  Harz- 
aktion, die  Pubeurvm  nämlich,  haben  bis  jetzt 
nicht  an  Werth  verloren.  Trautwein  (5),  der 
ihre  verschiedenen  Formen  mü  Berücksiehiigung  des 
xeiiUehen  Ablaufes  bespricht,  kommt  zu  dem  Er- 
gebnisse, dass  die  Form  der  Curve  abhängig  ist 
von  der  Gefissspannung  und  daher  als  relatives 
Maass  für  den  in  dem  Oeftoe  herrschenden  Blut- 
druck gelten  kann;  eine  in  der  Peripherie  auf- 
genommene Curve  muss  sich  zu  einer  näher  dem 
Herzen  hergestellten  in  gewissem  Grade  dikrotisch 
verhalten.  Der  Herzaortenstrom  hat  bereits  in  der 
systolischen  Phase  sein  Ende  erreicht 

Von  praktischem  Werthe  ist  die  umfangreiche 
Arbeit  von  Janowski  (6)  über  die  Bedeuiung  der 
genauen  Pulstmtersuchung.  Nicht  weniger  als  114 
von  J.  im  Laufe  der  Jahre  aufgenommene  Curven 
erläutern  sehr  anschaulich  die  zahlreichen  Ver- 
schiedenheiten des  krankhaften  Pulses,  dessen 
Einzelheiten  wegen  ihres  geringen  Hervortretens 
dem  tastenden  Finger  oft  genug  entgehen.  Auch 
die  selteneren  Pulsabnormitäten  sind  vollzählig 
vertreten. 

Die  physikalische  Diagnostik  der  Herzerschei- 
nungen sucht  Sewall  (7)  dadurch  zu  verfeinem, 
dass  er  auf  die  Bedeutung  der  rnU  fjoeehselndem 
Steihaskopdrußke  ebenfalls  wechseinden  ÄuskuÜaUon- 
ergebnisse  hinweist  Die  zu  Grunde  liegenden 
physikalischen  Erscheinungen  lassen  sich  dahin 
zusammenfassen,  dass  die  durch  Mitschwingen  dee 
Brustkorbes  hörbaren  Geräusche  bei  stärkerem 
Drucke  des  Stethoskopes  schwächer  werden  oder 


verschwinden,  während  die  durch  direkte  Fort- 
leitung seitens  der  Brustwand  wahrgenommenen 
Töne  verstärkt  werden.  Bücksicht  genommen  ist 
dabei  auf  die  nicht  unwesentlichen  Verschieden- 
heiten zwischen  den  starren  und  den  in  Deutach- 
land wenig  gebräuchlichen  biegsamen,  binauralen 
Stethoskopen.  Die  Methode,  die  u.  A.  auch  ge- 
legentlich über  die  Herzgrenzen  Aufschluss  geben 
kann,  bedarf  noch  weiteren  Ausbaues,  insbesondere 
auch  mit  Bücksicht  auf  pulmonale  und  pleurale 
Geräusche. 

Mit  dem  an  offenen  Fragen  immer  noch  reichen 
Capitel  über  die  Enistehung  und  diagnostisehe  Be- 
deutung (JdrüSsrvtö'na  beschäftigt  sichGerhardt(8). 
Während  bisher  fast  allgemein  die  gleichzeitige 
Entstehung  von  4  Tönen  bei  der  Herzsystole  an- 
genommen wurde,  kann  man  jetzt  nach  Geigers 
Untersuchungen  höchstens  noch  von  zweien  reden, 
die  (je  einer  in  jedem  Ventrikel)  durch  die  Schwin- 
gungen der  gesammten  Ventrikelhöhlenbegrenzung 
bei  dem  Uebergange  in  die  neue  Gleichgewidits- 
läge  entstehen;  der  Antbeil  der  Klappen  an  der 
Tonerzeugung  ist  ein  ganz  wesentlicher.  Die  an 
Aorta  und  Pulmonalis  gehörten  ersten  Töne  sind 
keine  Gefässtöne,  sondern  identisch  mit  jenen  vom 
Herzen  selbst  fortgeleiteten  Eammertönen.  Die 
nicht  seltene  Spaltung  dee  1.  Herztones,  die  durch 
das  Hörbarwerden  eines  Vorhoftones  erklärlich 
wird,  die  Verdoppelung  des  2.  Tones  bei  der  Mitral- 
stenose (in  Deutschland  wenig  beachtet  [?  Bef.]\ 
der  prä-  und  postsystolische  Ton  (Daktylus-  oder 
Galopprhythmus)  und  der  mesosystolische  Ton  sind 
eingehend  kritisch  behandelt 

Sarah  Bobin son  Creighton  (9) hat,  ve^ 
anlasst  durch  die  widersprechenden  Angaben  zahl- 
reicher Autoren,  an  1000  möglichst  gesunden 
Menschen  die  relative  Verstärkung  der  xweüen  T&ne 
an  der  Herxbasis  untersucht  und  festgestellt,  dass 
die  Verstärkung  des  2.  Pulmonaltones  bei  kleinen 
Kindern  fast  stets  vorhanden,  aber  auch  in  der 
Jugend  überhaupt  häufig  ist;  zwischen  20  und 
30  Jahren  soll  ein  deutlicher  unterschied  zwischen 
der  Stärke  des  2.  Aorten-  und  des  2.  Pulmonal- 
tones nicht  bestehen,  nach  dem  40.  Jahre  tritt  dann 
der  letztere  lurfiok.  Es  genügt  also  nicht,  in  S[rank- 
heitfUlen  zu  untersuchen,  welcher  der  beiden 
zweiten  Töne  der  stärkereist,  sondern  es  kommt  vor 
Allem  der  Vergleich  mit  dem  für  das  entsprechende 
Lebensalter  normalen  Zustande  in  Betracht  [Siehe 
auch  weiter  unten  Zeehuisen  (12).] 

U,   Allgemeine  Pathologie, 

10)  Rosen baoh,  0.,  Orondriss  der  Pathologie  o. 
Therapie  der  Herzkrankheiten.  Berlin  u.  Wien,  ürbano. 
Schwarzenberg.  428  S. 

ll)Hen8ohen,  S.  E.,  Mittheilongeu  aus  der  med. 
Klinik  zu  üpsala.  Jena  1898.  1899.  Gustav  Elsoher. 
1.  Bd.  292  8.;  2.  Bd.  312  S. 

12)  Zeehnisen,  H.,  Beitrag  zur  Eenntniss  der 
physikalischen  Herzersoheinnngen  der  Adolesoenz  u.  des 
Einflnsses  der  Eörperhaltong  auf  dieselben.  Gentr.-Bi.  L 
innere  Med.  10. 11. 1899. 


Zaudy,  Bericht  über  neuere  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Pathologie  des  Herzens. 


93 


13)  Doli,  K.,  Die  Lehre  vom  doppelten  Horzstoss. 
BeiL  klin.  Wohnschr.  XXXVI.  40.  41.  42.  1899. 

14)  Sewall,  H.,  The  clinicaJ  significance of redapli- 
cstion  of  the  heart-sonnds.  Amer.  Joom.  of  the  med.  So. 
CXV.  6.  p.  649;  CXVI.  1.  p.  50.  June,  July  1898. 

15)  Abbott,  M.  £.,  On  &o-oalled  fimctioiud  heart 
fflurmuiB.    Montreal  med.  Joom.  Jan.  1899. 

16)  So  ulier,  M.,  Souffles  cardiaques  par  lesionori- 
fidelle.    Lyon  med.  XGI.  27.  p.  287.  JuiUet  1899. 

17)£dlef8en,  Ueber  die  Entstehung  der  Geräusche 
bei  akuter  Endokarditis.  Sitzung  der  biolog.  Abtheilung 
des  ärztl.  Vereins  Hamburg  6.  Juni  1899.  Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLVL  27.  1899. 

18)  Sewall,  H,  On  the  olinical  relations  of  the 
papillary  muscles  of  the  heart  Philad.  med.  Joum. 
Sept  1899. 

19)  B  r  a  u  n ,  L.,  üeber  die  systolischen  Einziehungen 
in  der  Herzgegend.  Wien.  klin.  Wchnschr.  XL  11. 1898. 

20)  Gerhardt,  D.,  Ueber  die  diagnostische  Bedeu- 
famg  des  diastolischen  VenencoUapses.  Ztsohr.  f.  klin. 
Med.  XXXrV.  p.  353. 1898. 

21)  Heitier,  M.,  Ueber  den  Einfluss  mechanischer 
EiTeguDg  der  Leber  auf  das  Herz.  Wien.  klin.  Wchnschr. 
XIL  52.  1899. 

Der  Orundriss  der  Paihologie  und  Therapie  der 
Herzkrankheiten  von  0.  Rosenbach  (10)  ist  eine 
fOr  Studirende  und  praktische  Aerzte  bestimmte 
Umarbeitung  der  von  demselben  Vf.  herausgege- 
benen grossen  Monographie  über  den  gleichen 
Gegenstand.  Es  ist  erfreulidi,  dass  dadurch  die 
reichen  ErMmngen  und  selbstSndigen,  vielfach 
von  den  schulmftssigen  abweichenden  Ansichten 
desTfa.  einem  weiteren  Kreise  zugänglich  gemacht 
werden.  Das  immer  noch  stattliche  Buch  enth&lt 
nicht  nur  die  eingehende  Belehrung,  die  man  in 
ihm  sucht,  sondern  giebt  auch  mannig&ohe  An- 
regung für  eigene  Arbeit  und  Beobachtung.  Es 
ist  daher  zu  hoffen,  dass  der  bekanntlich  nicht 
leichte  Entschluss,  ein  wohlgefflgtes  Ganzes  zu 
zerlegen  und  in  ein  weit  Kleineres  und  doch  ähn- 
lich vollständiges  umzuformen,  den  Vf.  nicht  ge- 
reuen wird. 

Band  1  und  2  der  von  Henschen  (11) 
herausgegebenen  MUtheüungen  aua  der  med.  Klinik 
%u  Upsala  enthalten  ausschliesslich  Abhandlungen 
aus  dem  Gebiete  der  Herzkrankheiten.  Da  H.  viel- 
jährige Erfiahrung  ihn  das  BedOrfniss  an  originalen 
klinischen  Beobachtungen  hat  erkennen  lassen,  so 
ist  besonders  Gewicht  auf  die  Darlegung  des  kli- 
nischen Materiales  gelegt  Zahlreiche  Figuren  und 
Polacurven  (über  100  in  jedem  Bande),  Tabellen 
n.  s.  w.  erhöhen  die  Anschaulichkeit.  Ausser  dem 
schon  früher  (Jahrbb.  CCLX.  p.  77)  eingehend 
besprochenen  Aufsatz  „Skidktuf  und  SkidweU- 
lauf"  sind  abgehandelt :  die  Eerxarhifthmie,  Berz- 
dilaiaHon  bei  Chlorose  und  Anämie,  das  Scharlach- 
herz,  das  Herz  bei  Nephritis,  die  akute  DikUation 
beim  Älkoholherzen  und  bei  der  Herzdegeneration, 
bei  akutem  Rheumatiemus  und  HerzkkippenfMem 
und  in  Folge  von  akuten  InfekHonkrankheiien,  Den 
Schluss  bildet  ein  Abschnitt  über  die  Deutung  des 
Kardiogramma. 

In  dem  Aufsatze  Zeehuisen's  (12),  der  sich 
mit  den  physikaUsehenHerzeracheinungen  derÄdole- 


aeenz  und  dem  Einflüsse  der  KörperhaUung  auf  diese 
beschäftigt,  erscheint  besonders  der  letztere  Punkt 
von  praktischem  Werthe.  Schon  vor  Jahren  hat  Z. 
über  die  im  Stehen  und  Liegen  wechselnden  Resul- 
tate bei  der  Untersuchung  gesunder  Soldaten  be- 
richtet; hierzu  fügt  er  jetzt  auch  die  Befunde  in 
vornübergebeugter  Körperhaltung.  Die  Hauptergeb- 
nisse sind:  der  Herzstoss  erleidet  hei  jugendlichen 
Personen  beim  Uebergange  von  der  vertikalen  in 
die  horizontale  Haltung  eine  Bewegung  in  vertikaler 
und  L&teraler  Richtung;  die  Herzdämpfung  kann 
sich  in  gewissem  Sinne  ändern ;  der  2.  Aortenton 
ist  sehr  oft  schwächer  als  der  2.  Pulmonalton  [siehe 
auch  Robinson  Oreighton  (9)],  und  zwar  am 
meisten  im  Liegen  und  bei  schmächtigem  Thorax; 
Herzgeräusche  können  im  Stehen  schwächer  wer- 
den. —  Der  Herzstoss  ist  im  Liegen  öfter  und  aus- 
giebiger nadi  oben  verlagert  als  in  vomüber- 
gebeugter  Stellung  (V.  P.),  das  umgekehrte  gilt  für 
die  Verlagerung  nach  aussen;  die  Perkussion  er- 
giebt  im  Liegen  kleinere  Dimensionen  als  in  der 
V.  P. ;  die  Auskultationergebnisse  sind  im  Liegen 
schärfer  als  in  der  V.  P.  mit  Ausnahme  der  an  der 
Aorta  gehörten.  Die  liegende  Position  ist  zu  em- 
pfehlen. 

Doli  (13)  liefert  unter  ausführlicher  Bespre- 
chung der  einschlägigen  Literatur  einen  Beitrag 
zur  Lehre  vom  doppelten  Herzstosse  (wobei  2  rasch 
aufeinander  folgenden  Herzimpulsen,  denen  eine 
längere  Pause  folgt,  nur  em  Arterienpuls  entspricht). 

76jähr.Mann,  massige  Arteriosklerose ;  seit  mehreren 
Jahren  Prostatahypertrophie  und  Cystitis.  Ungefähr 
4  Wochen  vor  dem  Tode  die  ersten  Herzerscheinungen  in 
Form  von  Schmerzen,  Gürtelgefühl,  Hyperästhesie  in  der 
Herzgegend.  Massiges  Fieber.  Objektiv  normaler  Herz- 
befund. Am  4.  Tage  Arrhythmie,  die  auf  Digitalis  nach- 
liess ;  das  Fieber  sohwand.  Herzbefand  stets  ohne  Ab- 
normitäten. 2  Tage  vor  dem  Tode  doppelter  Herzstoss ; 
beide  Impulse  gleich  stark  und  an  gleicher  Stelle  fühlbar. 
Der  L  Um  an  der  Spitxe  fiel  mit  dem  2.  Spitxenstosse  xu- 
aammen  und  unmittelbar  auf  letzteren  folgte  der  Radtal- 
puls, Der  l.Spitzenstoss  war  weder  von  Sohallphänomen, 
noch  von  Puls  begleitet  Plötzhcher,  ruhiger  Tod.  Sek- 
tion: 2om  lanffe  Herzruptur  dicht  über  der  Spitze  des 
linken  Ventrikels  inmitten  einer  sehr  verdünnten  und 
schlaffen  Wandpartie.    Klappen  intakt 

D.  nimmt  an,  dass  bei  der  diastolischen  Füllung 
des  linken  Ventrikels  die  aufs  Aeusserste  verdünnte 
Wandpartie  sich  passiv  ausbuchtete  und  durch  An- 
drängen gegen  den  Intercostalraum  den  l.Spitzen- 
stoss  erzeugte,  dem  der  normale  erst  folgte. 

Ueber  das  schon  vielfach  besprochene  Thema 
von  der  Verdoppelung  der  Herztöne  schreibt  Se- 
wall (14).  Unter  Ausschaltung  der  nur  schein- 
baren Verdoppelung  des  1.  Tones  kann  man  die 
wirkliche  auf  ungleichzeitige  Contraktion  der  Ven- 
trikel zurückführen.  Die  hypothetische  doppelte 
Contraktion  des  Ventrikels  ist  klinisch  noch  nicht 
erwiesen.  Der  verdoppelte  2.  Ton  kann  bei  ge- 
sunden Menschen  normaler  Weise  vorkommen ;  er 
beruht  auf  der  ungleichzeitigen  Entfaltung  der 
Sigmoidalklappen,  indem  am  Ende  der  In-  und  Be- 
ginn der  Exspiration  die  Aortenklappen  sich  vor 
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denen  der  Pulmonalarterie  schliessen.  Körperlage 
und  besonders  die  Athmung  sind  durch  ihren  Ein- 
fluss  auf  den  relativen  Blutdruck  in  Lungen-  und 
Körperkreislauf  von  Bedeutung  für  die  Verdoppe- 
lung des  2.  Tones. 

Von  den  sogen.  funktioneUen  Herxgeräuschen 
sagt  Abbott  (15),  dass  sie  ausser  in  Fällen  von 
Anämie  auch  in  solchen  ohne  Anämie  und  ohne 
Fieber  vorkommen.  Auch  diastolische  Geräusche 
scheinen  nicht  stets  einen  organischen  Grund  zu 
haben.  Die  Entscheidung,  ob  accidentell  oder  orga- 
nisch, kann  oft  schwierig  sein  und  nur  unter  Be- 
rücksichtigung des  ganzen  übrigen  Befundes  und 
der  Constanz  des  Geräusches  getroffen  werden. 

Soulier  (16)  kommt  in  seiner  Untersuchung 
über  die  Herxgeräusehe  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
Blutströmung  nicht  immer  die  ausschliesdiche  Ver- 
anlassung zur  Geräuschbildung  an  einer  veränderten 
Herzklappe  ist,  dass  bei  energischer  Triebkraft  des 
Herzens  vielmehr  die  Klappen  selbst  mitschwingen. 
Dadurch  wird  das  Geräusch  verstärkt,  erhält  eine 
andere  Klangfarbe  und  wird  fühlbar. 

Die  Entstehung  der  Oeräusche  bei  akuter  Endo- 
karditis erklärt  sichEdlefsen  (17)  so,  dass  einer- 
seits zwischen  die  einzelne  Lücken  lassenden  Ex- 
krescenzen  hindurch  ein  rückläufiger  Blutstrom  ge- 
trieben wird,  andererseits  f7»eQ0icA<  eine  mehr  gleich- 
massige  entzündliche  Lifiltration  der  KHappensegel 
die  freie  Beweglichkeit  hemmt.  Möglicherweise 
ist  auch  die  sulzige  Infiltration  ganzer  Sehnenden 
von  Einfluss. 

Eine  weitere  Arbeit  von  Sewall  (18)  über  die 
klinische  Bedeutung  der  Papiüarmuskeln  des  Herzens 
wirft  wieder  neues  Licht  auf  die  doppelten  Herz- 
töna  unter  allem  Vorbehalt  (da  Experimente  noch 
ausstehen)  kommt  S.  zu  folgenden  Hauptschlüssen: 
Die  gewöhnliche  Ursache  der  Verdoppelung  des 
1.  Tones  ist  die  Hörbarkeit  der  durch.  Papillar- 
muskel-Contraktion  an  den  Klappen  erzeugten 
Schwingungen ;  dazu  ist  eine  ungleichzeitige  Con- 
traktion  von  Papillär-  und  Ventrikularmuskulatur 
erforderlich,  und  das  Auftreten  dieses  Asynchronis- 
mus  ist  ein  Zeichen  von  Ermüdung  des  Herzens ; 
die  Verdoppelung  kann  eine  oder  beide  Herzhälften 
betreffen. 

Nach  Braun  (19)  hat  man  2  Arten  von  systo- 
lischen Einziehungen  in  der  Herzgegend  zu  unter- 
scheiden :  1)  Die  Einziehungen  eines  oder  mehrerer 
vor  dem  Herzen  befindlicher  Interoostalräume  bei 
Verwachsungen  der  äusseren  Perikardialfläche  mit 
der  Brustwand;  2)  die  Einziehungen  bei  unver- 
änderter Beschaffenheit  des  visceralen  und  des 
parietalen  Perikardium.  Während  die  ersteren 
nicht  im  Beginne,  sondern  mehr  in  der  2.  Hälfte 
oder  am  Ende  der  Systole,  und  zwar  in  der  Bich- 
tung  gegen  das  Brustbein  erfolgen,  zeigen  sich  die 
letzteren  in  der  Herzgrube  nach  Ablauf  der  Ver- 
schlusszeit der  Ventrikel ;  ihre  Richtung  geht  nach 
links  und  oben ;  das  Einsinken  erfolgt  hier  durch 
den  atmosphärischen  Druck  bei  der  Verkleinerung 


des  queren  Herzdurchmessers ;  den  Einziehungen 
über  der  Mitte  der  Herzgegend  liegt  die  Ausbildung 
der  physiologischen  „systolischen  Furche^'  zwischen 
linkem  und  rechtem  Ventrikel  zu  Grunde.  Alle  Ein- 
ziehungen bei  2)  unterscheiden  sich  Ton  denen 
bei  1)  dadurch,  dass  ihrem  Auftreten  eine  kurze 
Vorwölbung  vorangeht. 

Gerhardt  (20)  erweitert  die  Grenzen  der 
diagnostischen  Bedeutung  des  diastolischen  Venen- 
coüapses.  Nach  Friedreioh  kommt  dieser  da- 
durch zustande,  dass  die  bei  adhäsiver  Perikarditis 
systolisch  eingezogenen  Thoraxwandungen  und 
ebenso  das  Zwerchfell  bei  der  Diastole  in  ihre 
Gleichgewichtslage  zurückspringen ;  die  dabei  ent- 
stehende Thoraxerweiterung  veranlasst  die  Aspi- 
ration des  Venenblutes.  G.  hat  nun  festgestellt, 
dass  nicht  nur  diese  Druckschwankungen  imThorax- 
raume,  sondern  auch  solche  im  Herzen  selbst  die 
Erscheinung  erzeugen  können.  Sie  ist  nicht  so 
selten  bei  Zuständen  von  massiger  Herzinsufficienz, 
besonders  bei  hypertrophischen  Herzen,  und  bei 
diesen  wieder  häufiger  mit  Arterienverftnderungen 
oder  Nephritis  als  mit  Klappenfehlern. 

Heitier  (21)  beschreibt  einen  eigenthüm- 
lichen  Fall  von  Beeinftussung  des  Herxerhs  durtk 
mechanische  Erregung  der  Leber.  H.  hatte  früher 
schon  festgestellt,  dass  bei  Herzarrhythmie  Volumen- 
schwankungen  des  Herzens  und  der  Leber  mit  den 
Schwankungen  des  Pulses  zusammenfallen;  dies 
fand  sich  auch  bei  H.'s  Kranken,  ausserdem  aber 
wies  der  Pat  die  Erscheinung  auf,  dass  die  Pe^ 
kussion  der  Herz-  oder  der  Lebergegend  sofort  fOr 
eine  gewisse  Zeit  (bis  10  Minuten)  den  vorher 
kleinen  Puls  gross  und  voll  werden  Hess. 

UL  Erkrankungen  des  Endokards  und 
Myokards. 

22)  Flockemann,  Beiträge  zur  Lehre  von  der 
Endokarditis.  Mittheil,  aus  d.  Hamb.  Staatskrankenanst 
I.  2.  1897. 

23)  Barie,  E.,  De  rendocardite  maligne  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aign.  Semaine  med.  XX.  5. 1900. 

24)  F  r  e  u  n  d ,  G.,  Zur  Kenntniss  der  akuten  diffusea 
Myokarditis.  Bari.  klin.  Wchnschr.  XXXV.  49. 50. 1898. 

25)  Du  Pasquier,  Ck)nsiderations  relatives  ä 
rhistoire  pathogenique  des  myocardites  chroniques.  Re- 
vue de  Med.  XVH.  11.  p.  841. 1897. 

26)  Schott,  Th.,  Ueber  chron.  Herzmoskelerkran- 
kungen.  Verh.  d.  IG.Gongr.  f.  innere  Med.  in  Wiesbaden. 
Wiesbaden  1898.  J.  F.  Bergmann,  p.  335. 

27)  Earcher,  J.,  Ueber  die  Fragmentation  des 
Herzmuskels.  Deutsches  Axoh.  f.  kUn.  Med.  LX.  1.  p.  66. 
1897. 

28)  Hirsch,  C,  Ueber  die  Beziehungen  zwischen 
dem  Herzmuskel  u.  der  Eörpermuskulator  u.  über  sein 
Verhalten  bei  Herzhypertrophie.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  LXIV.  p.  597. 1899. 
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Flockemann  (22)  liefert  Beiträge  xur  Lehre 
von  der  Endokarditis  auf  Onind  von  18  Fallen  aus 
dem  neuen  allgemeinen  Krankenhause  in  Hamburg. 
Nach  FL  giebt  es  keinen  einheitlichen  Gesiohts- 
pnnkt  zur  ESntheilung  der  EndokarditiB ;  die  Be- 
zeichnung fibrOee,  yermkOse,  uloer(36e  Form  ist 
nur  Nothbehell  Eine  nicht  bakteritische  Grund- 
lage hat  die  fibröse,  in  einzelnen  Fällen  vielleicht 
andh  die  verruköse  Endokarditis;  alle  anderen 
und  durch  Bakterien  bedingt,  von  denen  als  Er- 
reger beim  Menschen  nur  Staphylo-,  Strepto-  und 
Pneomoooccus  sicher  erwiesen  sind.  Mit  anderen 
Alten  kann  man  eiqferimenieü  Endokarditis  er- 
sengen.  Die  Bakterien  gelangen  fast  immer  aus 
dem  grossen  Blutstrome  in  das  Endokardium.  In 
manchen  Fällen  entfialten  die  Bakterien  nur  eine 
geringe  Wirksamkeit.  Alle  Endokarditisarten  kön- 
nen in  die  sogen,  fibrös-indurative  Form  ausgehen. 

Nach  Bari 6  (23)  kann  man  die  den  Kranken 
bei  akutem  Oeienkrheumatiemus  drohenden  akuten 
Qefohren  in  drei  Gruppen  sondern :  1)  frühzeitige 
Perikarditis,  Myokarditis  oderEmbolie,  2)  schwere 
Naohschfibe  der  schon  bei  firfiherem  Ctelenkrheu- 
niatismus  erworbenen  Endokarditis,  3)  maligne 
Endokarditis  bei  erstmaligem  Gelenkrheumatismus 
und  bis  dahin  gesundem  Herzen.  Von  letzterer 
Kategorie  beschreibt  B.  2F&Ile  mit  ihren  klinischen 
Qod  pathologisch-anatomischen  Erscheinungen  und 
knüi^  daran  eingehende  Erwägungen. 


Freund  (24)  veröffentlicht  einen  Fall  von 
akuter  diffuser  interstitieller  Myokarditis, 

48jähr.  Fleischer;  seit  4  Monaten  nach  einander  in 
fast  allen  Gelenken  Schwellung,  Röthung,  Schmerzen, 
seit  2  Monaten  bettlägerig.  Keine  auf  das  Herz  zu  be- 
ziehenden Stömngen  bis  dahin.  Starke  Herzdämpfong  bis 
in  die  linke  Mammillarlinie,  dumpfe  Töne  ohne  Geräusche, 
Puls  regelmässig,  Leber  und  Milz  vergrössert  Zu- 
nehmende Pulsbesohleunigong,  Angstzustände,  Benom- 
menheit; 2  Tage  vor  dem  Tode  leichtes  Fieber,  das  sub 
finem  auf  40.4<>  anstieg.  Die  Lumbalpunktion  ergab  nichts 
Abnormes.  Puls  schliesslich  140--1 50.  Der  anatomische 
Herzbefund  (Einzelheiten  s.  Original)  bestand  in  einer 
Lifiltration  der  Myokard-Literstitien  mit  polynucleären 
Leokocyten,  so  dass  der  Fall  als  beginnende  diffose  eitrige 
Myokarditis  anzusprechen  war. 

Bei  dem  aus  der  Literatur  sich  ergebenden 
Wechsel  der  Erscheinungen  lassen  sich  Regeln  für 
die  klinische  Diagnose  der  akuten  Myokarditis  nicht 
aufstellen. 

Mit  der  Paihogene^  der  chronischen  Myokar^ 
ditiden  beschäftigt  sich  Du  Pasquier  (25).  Er 
verwirft  die  Anschauung,  bez.  den  Ausdruck,  dass 
die  Veranlassung  der  Myokarditis  in  einer  initialen 
„Ischämie"  der  kranken  Stellen  gelegen  sei,  und 
setzt  an  deren  Statt  die  „Stasis".  Diese  Auffassung 
soll  mit  den  anatomischen,  physiologischen  und 
pathologisch -anatomischen  Thatsachen  in  vollem 
Einklänge  stehen. 

Schott  (26)  betrachtet  die  chronischen  Herz- 
muskekrkrankungen  vom  Standpunkte  des  Klinikers 
aus.  Ausgehend  von  den  einzelnen  Arten  des  Lei- 
dens imd  der  speciellen  Behandlung  widmet  er 
seine  Untersuchungen  besonders  der  mechanischen 
Therapie,  die  als  Widerstand-  und  Selbsthem- 
mungsgymnastik  von  Seh.  und  seinem  Bruder  der 
OerteTschen  und  Zander'schen  Methode  zur 
Seite  gestellt  wurde.  Mehrere  mit  aller  Vorsicht 
hergestellte  Radiogramme  erläutern  neben  dem 
physikalischen  Befunde  die  Reaktion  des  Herzens 
auf  die  gymnastischen  Hebungen. 

Die  Fragmeniation  des  Herzmuskels  wird  von 
Earcher(27)  ausführlich  abgehandelt.  Hinsicht- 
lich des  wesentlichen  pathologisch  -  anatomischen 
Befundes  steht  E.  auf  Seiten  Oe  streich 's,  der 
die  Fragmentation  hauptsächlich  innerhalb  der 
Muskelzellen  selbst  zu  Stande  kommen  lässt.  Die 
Bedingungen,  unter  denen  die  Fragmentation  be- 
obachtet wird,  ihre  klinische  Bedeutung,  der  Zeit- 
punkt ihres  Auftretens  sind  untersucht,  geben  aber 
keinen  hinreichenden  Aufschluss.  Die  deshalb  an- 
gestellten Thierversuche  zeigen,  dass  die  Fragmen- 
tation leicht  experimentell  hervorzurufen  ist,  be- 
sonders durch  Emährungstömng  des  Herzmuskels 
mit  Blutdrucksteigerung  am  Schlüsse  des  Versuchs. 
Die  Fragmentation  ist  keine  Läsion  sui  generis, 
sondern  gehört  zu  den  gewöhnlichen  Erscheinun- 
gen regressiver  Metamorphose. 

Hirsch  (28)  hat  die  Bexiehungm  zwischen 
dem  Herzmuskel  und  der  KörpennuskukUw  unter- 
sucht und  mit  der  Müll  er 'sehen  Herz-Wäg&- 
methode  denEinfluss  der  pathologisch  gesteigerten 
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Herzarbelt  auf  die  Massen  Verhältnisse  dieses  Organs 
controlirt  Das  Qesammtresultat  ist:  Die  Herz- 
arbeit hängt  bei  Gesunden,  bei  üeberemährung, 
Abmagerung  und  Schwangerschaft  in  allein  er- 
kennbarer Weise  von  der  ThÄtigkeit  der  Körper- 
muskulatur ab.  Die  Masse  des  Herzmuskels  ist 
der  Ausdruck  der  von  ihm  geleisteten  Arbeit ;  sie 
entspricht  also  der  Bntwickelung  der  Körpermus- 
kulatur unter  den  erwähnten  Verhältnissen.  Die 
Thätigkeit  der  Drüsen  und  des  Centralnerven- 
Systems  vollzieht  sich  ohne  nachweisbare  In- 
anspruchnahme der  Herzthätigkeit 

Viele  Literaturangaben.  Eine  Fortsetzung  soll 
folgen. 

Hasenfeld  und  Feny:vessy  (29)  suchten 
auf  experimentellem  Wege  der  Lösung  der  Frage 
näher  zu  kommen,  wie  die  verschiedenen  Orade  der 
fettigen  Entartung  des  Herzmuskels  die  Leistungs- 
fähigkeit des  Herzens  beeinträchtigen.  Kaninchen 
erhielten  1-,  selten  2mal  4 — 10  mg  Phosphor  in 
Emulsion  per  os.  Eine  Schwierigkeit  liegt  darin, 
dass  nicht  das  Herz  aüein  bei  der  Phosphorvergif- 
tung fettig  degenerirt  Es  ergab  sich,  dass  selbst 
bedeutende  Orade  der  akuten  Herzverfettung  wäh- 
rend des  Lebens  nicht  zu  erkennen  sind;  die 
Leistungsfähigkeit  des  Herzmuskels  litt  nicht 
nennenswerth,  doch  war  das  Herz  gegen  Sauer- 
stoffmangel bedeutend  empfindlicher  als  das  nor- 
male. H.  u.  F.  glauben,  dass  in  der  menschlichen 
Pathologie  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
die  Verfettung  der  Herzmuskulatur  die  Folge  und 
nicht  die  Ursache  der  Compensationstörungen  ist. 

Seh  Ott 's  (30)  kleine  Schrift  über  die  akute 
üeberanstrengung  des  Herzens  und  deren  Behand- 
lung hat  in  ihrer  3.  AujQage  einen  Anhang  über 
die  Beobachtung  mit  Röntgenstrahlen  erhalten,  der 
eine  schätzbare  Ergänzung  zu  den  wiedergegebenen 
Krankengeschichten  liefert  Die  durch  die  Badio- 
gramme  gezeigte  Vergrösserung  des  Herzschattens 
gesunder  Menschen  nach  der  Anstrengung  (Rad- 
fahren, Ringen)  ist  trotz  der  damals  noch  langen 
Expositionzeit  plausibeL  Die  Methodik  der  Auf- 
nahme u.  s.  w.  erscheint  einwandfrei. 

Ein  ähnliches  Thema  behandelt  Merklen  (31). 
An  eigenen  und  fremden  Krankenbeobachtungen 
(Fraentzel)  zeigtM.,  wie  ein  krankes,  aber  auch 
ein  bis  dahin  anscheinend  gesundes  Herz  bei  einer 
akuten  Anstrengung  vorübergehend  oder  dauernd 
insufficient  werden  kann.  Die  Arbeit  bringt  nichts 
wesentlich  Neues. 

Ebenfalls  hierher  gehört  die  Schrift  von 
Schupfer  (32)  über  idiopathische  Harzhyper- 
trophie  und  körperliche  Anstrengung, 

Seh.  giebt  die  aasführlichen  Krankengeschichten 
dreier  bis  dahin  im  Ganzen  gesunder,  dem  Alkohol  nicht 
besonders  ergebener  Arbeiter  (20,  54,  61  Jahre  alt),  die 
weder  gewaltige  Anstrengungen,  noch  Entbehrungen  ge- 
habt hatten.  Bei  allen  traten  plötzliche  Compensation- 
störungen auf,  bei  dem  einen  mitten  in  der  Arbeit,  bei 
dem  zweiten  kurz  nach  der  Punktion  eines  Echinococcus 
im  Bauche,  bei  dem  letzten  während  der  Nacht  (wahr- 


scheinlich Lungeninfarkt).  Der  Herzbefund  bei  der  Sek- 
tion ergab  in  allen  3  Fällen  eine  Herzhypertrophie,  die 
als  ^idiopathische^  angesprochen  werden  muaste. 

Die  Frage  nach  der  Entstehung  dieser  Affek- 
tion kann  nicht  mit  Sicherheit  beantwortet  wer- 
den; jedenfalls  ist  körperliche  Anstrengung  kein 
unbedingtes  Erfordemiss. 

Die  Besprechung  des  wichtigen  Themas  von 
der  Insufficienz  des  Herzmuskels  bei  Oelegenheit 
des  17.  (Kongresses  für  innere  Medicin  in  Karlsbad 
hat  durch  das  von  berufenen  Seiten  bagebrachte 
reiche  Material  in  mancher  Beziehung  Klarheit 
und  Fortschritt  gezeitigt.  Die  umfassenden  Aus- 
führungen, vor  Allem  der  beiden  Beferenten 
V.  Schrötter  (33)  und  Martins  (34),  eignen 
sich  jedoch  wenig  zur  kurzen  Wiedergabe.  v.Sch. 
besprach  die  Herzschwäche  in  Folge  angeborener 
Verhältnisse  des  Herzens,  stellte  fest,  dass  Herss- 
schwäche  rein  funktionell,  nur  durch  nervöse 
Momente  bedingt,  zu  Stande  kommen  kann  (es 
giebt  einen  Tod  an  „gebrochenem  Herzen*'),  be- 
tont die  Wichtigkeit  einer  genauen  Untersuchung 
der  Coronararterien  und  des  Herzmuskels  selbst, 
besonders  mit  Bücksicht  auf  den  Grad  und  die 
Lokalisation  der  Yeränderungen,  da  zwischen  den 
Erscheinungen  im  Leben  und  den  pathologischen 
Befunden  oft  ein  auffallendes  Missverhältniss  be- 
steht. Trauma,  einmalige  und  häufige  Uebei> 
anstrengung  und  Mehrleistung  (Sport  I)  werden 
betont;  die  aus  der  Herzhypertrophie  hervoiv 
gehende  Herzschwäche  ist  die  am  häufigsten  vor- 
kommende. 

Martins  berührte  noch  weitere  Oeeichts- 
punkte,  zum  Theil  im  Anschlüsse  an  von  uns  oben 
erwähnte  neuere  Arbeiten.  Er  wünscht  die  Be- 
achtung des  bei  Herzschwäche  bestehenden  Miss- 
verhältnisses zwischen  Stärke  des  Herzstosses  und 
Puls.  Unterschieden  werden:  1)  akute  relative 
Herzmuskelinsufficienz  als  reine  Ueberdehnung  bei 
übertriebener  Arbeitleistung,  2)  akute  Herzmuskel- 
dehnung als  primäres  pathogenetisches  Moment 
der  paroxysmalen  Tachykardie,  3)  Herzdilatationen 
bei  anämischen,  schwer  arbeitenden  jungen  Dienst- 
mädchen (s.  auch  Hen sehen  [11]),  4)  Dilatative 
Herzschwäche  der  Kinder,  5)  InsufÜcienz  bei 
Alkoholismus.  Eine  vernünftige  individualisirende 
„Herzprophylaxe^^  ist  möglich  und  erforderlich. 

Im  Anschlüsse  hieran  sprach  Jacob  (35)  über 
die  neurotische  Insufficienz  des  Hsrzmuskels.  Nach 
J.  giebt  es  Krankheitbilder,  die  meist  als  Myo- 
degeneration des  Herzens  au^efasst  werden,  in 
Wirklichkeit  aber  nur  durch  einen  chronisohen 
Angiospasmus  veranlasst  sind,  wie  der  Erfolg  der 
entsprechenden  Therapie  beweist  J.  spricht  dabei 
von  einer  Pseudo-MyodegeneraÜon,  Von  ähnlichen 
Gesichtspunkten  ausgehend,  ninunt  er  anch  einen 
„Pseudo-Basedou^'  an,  der  ausser  durch  eine  An- 
zahl anderer  Symptome  sich  ebenfalls  durch  den 
Erfolg  der  Behandlung  vom  echten  ,3afiedow" 
unterscheiden  lassen  solL     Hinsichtlich  der  zur 
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Benrtheilung  nothwendigen  Einzelheiten  muss  auf 
das  Original  verwiesen  werden. 

Auch  die  ergebniasreiche  Diskussion,  an  der 
fflch  Q.  A.  Quincke,  Bomberg,  Schott  mit 
KngerenAusfOhrungen  betheiligten,  Iftsst  sich  hier 
nicht  im  Auszuge  wiedergeben.  Zu  den  dabei 
aufgeworfenen  Fragen  hat  dann  Jacob  (36)  sich 
noch  einmal  geäussert;  er  hat  in  mehr  als  einem 
Punkte  abweichende  Ansichten  und  fosst  speciell 
als  die  hJfaifigste  Ursache  der  paroxysmalen  Tachy- 
Jurdie  mit  und  ohne  Herzdilatation  den  Angio- 
spasmus  auf. 

Nun  liegt  gerade  über  die  parooDysmale  Tachy' 
kardk  eine  mehr  als  200  Seiten  starke  Monographie 
von  Hoffmann  (37)  vor,  der  neben  eigenen  Be- 
obachtmigen  ein  so  reiches  casuistisches  Material 
unter  Berücksichtigung  aller  in  Betracht  kommen- 
den ätiologischen  Momente  zusammengetragen  hat, 
dass  es  vielleicht  auch  dem  weniger  auf  diesem 
Oebiete  Erfahrenen  möglich  sein  wird,  sich  über 
den  Werth  der  verschiedenen  Theorien  ein  Urtheil 
zu  yerschafPen.  Es  handelt  sich  nach  H.'s  An- 
nahme wohl  sicherlich  um  eine  nervöse  Affektion, 
eine  JSefTroae  bulbaire  ou  bulbo-spinale"  (D  e  b  o  v  e). 
Das  anÜEdlsweiseHer^agen  stellt  die  auf  s  Aeusserste 
gediehene  Beizbarkeit  des  extrakardialen  Herz- 
bewegongcentrum  dar. 

Weit  kürzer,  in  den  wichtigsten  Fragen  aber 
doch  mit  hinreichender  Ausführlichkeit,  behandelt 
Siegel  (38)  die  Arrhythmie  des  Earxens,  Man 
findet  in  der  Schrift  eine  übersichtliche  Zusammen- 
stellung der  einzelnen  Arten,  der  Aetiologie  u.s.w. 
neben  kritischer  Beleuchtung  der  entsprechenden 
Theorien,  die  zumTheil  an  anderen  Stellen  unseres 
Referates  mitgetheilt  sind.  Pulscurven  sind  bei- 
gegeben. 

Musser  (39)  betrachtet  die  Angina  pectoris 
in  ihrm  Beziehungen  xur  Ebrxenoeüenmg  und 
erläatert  sie  durch  6  Krankengeschichten.  Die 
beiden  Leiden  beeinflussen  einander  nach  M.  inso- 
fern günstig,  als  1)  der  Eintritt  einer  Dilatation 
bei  einem  von  Angina  heimgesuchten  Patienten 
die  subjektiven  Beschwerden  erleichtert,  da  der 
Schmerz  u«.  A.  durch  gesteigerten  intraventriku- 
Uren  Druck  hervorgerufen  wird ;  2)  schwere  Ftile 
TOQ  Dilatation  einer  erfolgreichen  Behandlung  zu- 
gänglich sind,  wenn  ausserdem  echte  Angina  pec- 
toris auftritt  Umgekehrt  kann  eine  Angina  ein- 
trete, wenn  eine  bis  dahin  vorhandene  Dilatation 
durch  die  Behandlung  beseitigt  ist 

Hirschfeld  (40)  glaubt,  dass  die  sogen. 
Pkthora  und  die  damit  zusammenhängende  Herz- 
hypertrophie eine  sehr  hfiufige  Ursache  fOr  vorüber- 
gehende Herzinsufflcienz  sei.  Die  Herzhyper- 
trophie der  Biertrinker,  in  ihren  Ursachen  noch 
dunkel,  werde  doch  am  besten  durch  die  Annahme 
einer  Plethora  erklärt  H.  giebt  einen  Fall  als 
Beispi^,  in  dem  die  Beklemmungen,  vermehrte 
Pn^requenz  und  SchwSchegefühl,  bei  nicht  ver- 
gttaeartem  Herzen  schwanden,   als  der  patho- 

Med.  Jahrbb.  Bd.  267.  Hft  1. 


logisch  hohe  Blutdruck  nach  Swöchiger  Minder- 
ernfthrung  beträchtlich  gesunken  war,  ein  Vorgang, 
der  bei  Oesunden  nicht  eintritt  Gleichzeitig 
besserte  sich  die  Herzthfitigkeit  Man  musste  hier 
auf  eine  Verringerung  der  Blutmasse  schlieesen. 
Eine  Plethora  liegt  vielleicht  häufiger  bei  Menschen 
mit  engem  (Jefässsystem  vor.  Therapeutisch  em- 
pfiehlt sich  eine  2 — Swöchige  Minderemährung 
(5 — 8  Pfund  Gewichtsabnahme). 

Um&ssende  Unterstiekimgen  über  die  aügememe 
Pathologie  %md  Therapie  der  Kreislaufstörung  hei 
akuten  In  fektionkrankheüen  liegen  aus  der  Leipxdger 
fnedieinisehen  Eümk  vor.  Der  erste,  experimen- 
telle Theil  (41)  ergiebt:  dass  die  Pneumokokken, 
der  Bacillus  pyocyaneus  und  derDiphtheriebaoillus 
den  Kreislauf  des  Eaninohens  dadurch  schädigen, 
dass  sie  das  Vasomotorencentrum  des  verlängerten 
Markes  lähmen.  Der  arterielle  Blutdruck  sinkt, 
die  Splanchnicusgefftsse  werden  überfüllt  Das 
Herz  wird  erst  sekundär,  und  zwar  in  Folge  der 
mangelhaften  Durchblutung  geschädigt.  Die  Frage, 
ob  die  Versuchsergebnisse  auf  die  menschliche 
Pathologie  übertragen  werden  können,  wird  von 
den  VfL  bejaht 

Der  zweite,  experimentelle  Theil  von  Päss- 
ler (42)  beschäftigt  sich  mit  der  aügemeinen  The- 
ropie.  Bei  der  Kreislaufstörung  der  mit  Pyo- 
cyaneus oder  Pneumococcus  inficirten  Thiere  kann 
die  auf  Vasomotorenlähmung  beruhende  Kreislauf- 
schwäche durch  Herzmittel  nur  in  wenig  nach- 
haltiger Weise  beeinflusst  werden.  Aether  sub- 
cutan, Alkohol  oder  Gognac  intravenös  steigerten 
den  Blutdruck  niehi;  dieses  thaten  indessen  wohl 
die  das  Vasomotorencentrum  erregenden  Stoffe,  von 
denen  Coffein  und  Coriamyrün  (besonders  in  Com- 
bination)  dem  Kampher  weit  überlegen  sind.  Die 
Ergebnisse  sind  nidit  ohne  Weiteres  mit  den  kli- 
nischen Erfahrungen  in  Parallele  zu  setzen. 

Hasenfeld  (43)  hat  dann  weiter  festgestellt, 
dass  im  Thierversuch  bei  der  maUgnen  J^/oGyaneus- 
endokarditis  das  Bar%  ihatsäehUeh  die  durch  eine 
Aorteninsufficien»  entstehende  Mehrarbeit  leisten 
kann,  dass  es  also  hypertrophirt 

Die  Reihe  der  Untersuchungen  schliesst  mit 
der  Dissertation  von  Hallwachs  (44)  über  die 
Myokarditis  bei  der  Diphtherie.  Es  wurden  14 
menschliche  Diphtherieherzen  systematisch  unter- 
sucht und  an  ihnen  wurde  nachgewiesen,  dass  die 
Herzerscheinungen  im  Gefolge  der  Diphtherie, 
Bomberg's  Anschauung  entsprechend,  durch 
eine  infektiöse  Myokarditis  hervorgerufen  werden ; 
hier  liegt  also  eine  zweite  Möglichkeit  vor,  wie  eine 
Infektionkrankheit  den  Kreislauf  sdiädigen  kann. 

IV.  Klappenfehler  u.  S.U?. 

45)  Dräsche,  A.jJJeber  Aneurysmen  an  den  Herz- 
klappen.   Wien.  klin.  Wchnsohr.  XI.  45. 1896. 

46)  Ostwalt,  F.,  Ueber  einen  eigenartigen  Fall 
von  ZerreiBsnng  einer  Aortenklappe.  Berl.  klin.  Wchnsohr. 
XXXVI.  4.  1899. 

47)  Cohen-Solal,  M.,  Insuffisance  aortiqne  et 
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reixeoissement  mitral  combine,  etnde  cliniqae.    Lyon 
med.  XC.  2.  1899. 

48)  Y.  Weismayr,  A.,  Insofficienz  der  Aorten- 
klappen ohne  Geräusch  xmd  Pseudoinsufficienz.  Ztschr. 
f.  kUn.  Med.  XXXH.  SuppL-Heft  1897. 

49)  Hochsinger,  C,  Ueber  einen  EaU  von  Gor 
bovinum  congenitum  ohne  Herzgeräusche.  Wien.  med. 
Presse  XL.  33.  1899. 

50)  W  i  n  k  1  e  r ,  F.,  Experimentelle  Studien  über  die 
funktionelle  MitralinstüOßcienz.  Yerh.  d.  17.  Gongr.  f. 
innere  Med.  zu  Karlsbad  p.  261. 1899. 

51)Ferranini,  L.,  üeber  dreischlägigen  Rhyth- 
mus bei  Mitralstenose,  bedingt  durch  Hinzutreten  eines 
2.  diastolischen  Tones  an  der  zweizipfligen  Klappe. 
Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XX.  32.  p.  825.  1899. 

52)  Eisen  meng  er,  Y.,  Die  angeborenen  Defekte 
der  Kammerscheidewand  des  Herzens.  Ztschr.  t  klin. 
Med.  XXXn.  SuppL-Heft  1897. 

53)  Sewall,  H.,  A  case  of  persistent  foramen  ovale 
with  auscultatory  signs.  Colorado  med.  Joum.  Oot  1899. 

54)  Zinn,  W.,  Zur  Diagnose  der  Persistenz  des 
Ductus  arteriosus  Botalli.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXY. 
20. 1898. 

55)L6clerc,  M.,  Deplacement  du  coeur  dansles 
epanchements  pleurauz  du  oote  gauche.  Lyon  med. 
LXXXIY.  8. 1897. 

56)  Langer,  J.,  Situs  inversus  totalis  mit  Yitium 
cordis  bei  einem  6  Monate  alten  Knaben.  (Prag.  med. 
Wchnsohr.  XXIY.  8. 1899. 

57)  His,  W.,  Ein  Fall  von  Adams-Stokes'soher 
Krankheit  mit  ungleichzeitigem  Schlagen  der  Yorhöfe 
und  Herzkammern  (Herzblock).  Deatsdies  Arch.  f.  klin. 
Med.  LXIY.  p.  316. 1899. 

58)  "Weber,  F.  Parkes.  Heart  with  extreme  calci- 
fication  of  the  aortic  and  mitral  orifices,  from  a  case  with 
exceptional  physical  signs.  (Transact  of  the  pathol.  Soc. 
of  London  XLIX.  p.  41. 1898. 

59)  Merklen,  P.,  u.  A.  Martin,  De  la  polyurie 
et  de  Fimpermeabilite  renale  chez  les  cardiaques  arterio- 
sclereux.    Presse  med.  YIH.  24. 1900. 

60)0estreioh,  R.,  DasYerhalten  der  linken  Herz- 
kammer bei  den  Erkrankungen  derYalvulamitralis.  Yir* 
chow's  Arch.  CLI.  p.  189. 1898. 

61)  Weber,  A.,  u.  M.  Deguy,  La  region  mitro- 
aortique,  etude  anatomique  et  pathologique.  Arch.  de 
Med.  experim.  etc.  IX.  2.  p.  235.  Mars  1897. 

Dräsche  (45)  theilt  nach  Besprechung  der 
einschlägigen  Literatur  3  eigene  Beobachtungen 
von  Aneurysmen  der  MUraüdo^ppe  mit. 

1)  66jähr.  Hausirerin;  an  der  Herzspitze  in  der 
Systole  ein  langes,  anfangs  zartes,  zum  Schlüsse  y^hoch- 
stöhnendes^  Geräusch  und  in  der  Diastole  ein  kurzes 
rauhes  Geräusch  hörbar ;  das  systolische  Geräusch  war 
zeitweise  von  pfeifendem  Charakter.  Incompensation, 
allgemeine  Stauung,  Tod.  Sektion:  Aneurysmatisdie 
Taschen  am  lateralen  Zipfel  der  Mitralis,  durch  entzünd- 
liche Yorgänge  auf  dem  Endokardiun  zu  Stande  ge- 
kommen. 

2)  ISjähr.  Schneidergeselle ;  allgemeine  Stauung,  Tod. 
Sektion :  Erbseng^rosses  Aneurysma  am  vorderen  Mitral- 
zipfel,  in  den  linken  Yorhof  perforirt  Im  obersten 
Theil  des  Septom  eine  IV^cm  lange  und  %Qm  weit 
klaffende  Commimikationöffntmg  xwisehen  beiden  Ven- 
trikeln (angeboren). 

3)  58jähr.  Frau;  im  linken  Yentnkel  während  der 
Systole  ein  kurzes,  mit  einem  Ton  schliessendes  und  in 
der  Diastole  ein  längeres  holperiges  Geräusch.  All- 
gemeine Stauung;  Tod.  Sektion:  Am  kteralen  Zipfel 
der  Mitralis  4  fast  linsengrosse,  in.  gerader  Linie  liegende, 
seichte  Ausbuchtungen  des  Klappenrandes. 

Bei  einem  arteriosklerotischen  68jähr.  Manne,  der 
niemals  an  Gelenkrheumatismus,  an  einer  Herzkrankheit 
oder  an  Herzklopfen  gelitten  hatte,  erzeugte,  nach  Ost- 
w  alt 's  (46)   Mittheilung,   eine    ungewöhnUch  starke 


Muskelanstrengnng  einerseits  einen  Leistenbruch,  anderer- 
seits eineZerreissung  einer  Aortenklappe,  Am  lol^nden 
Tage  Embolie  der  rechten  Art.  central,  retinae,  die  den 
Pat.  überhaupt  erst  zum  Arzte  fahrte.  0.  schliesst  des- 
halb auf  eine  Läsion  der  Aortenklappen,  weil  die  fost- 
zustellende  Aorteninsuffidenz  sich  stetig  besserte  nnd 
ihre  Erscheinungen  nach  mehreren  Monaten  kaum  noch 
andeutungsweise  vorhanden  waren.  Auffällig  waren  die 
ausserordenthch  geringfügigen  subjektiven  Symptome. 

Oohen-Solal  (47)  hat  unter  L6pine  in 
dem  Sektionmaterial  von  21  Jahren  12  lUle  von 
gleiehxeüiger  MUraktenoee  und  Aorteninauffiemx 
gefunden  und  zusammengestellt  Fast  immer  über- 
wiegt die  letztere  und  dieser  Umstand  ist  für  d^ 
Kranken  ein  relativ  günstiger;  der  Tod  ist  fast 
stets  die  Folge  des  Mitralfehlers.  In  3  F811en  be- 
stand Obliteratio  peheardii. 

V.  Weismayr  (48)  beschäftigt  sich  mit  der 
Inmffidenz  der  Aortenklappen  ohne  Oeräuseh  und 
mü  der  Pseudoinsufficienx.  1)  Erst  wenn  bestimmt 
Aorteninsufüdenz,  Mitralstenose,  Perikarditis  und 
Aneurysma  auszusohliessen  sind,  darf  ein  be- 
stehendes diastolisches  Qeräusch  als  aooidentell 
aufgefasst  werden.  2)  Es  können  die  Aorten- 
klappen schlussunfähig  sein,  obwohl  kein  diasto- 
lisches GeriUisch  zu  hören  ist  v.  W.  theilt  hierzu 
2  eigene  Beobachtungen  mit  und  bespricht  die 
möglichen  Ursachen  der  Erscheinung  (sehr  oft  zu 
geringe  systolische  Füllung  der  Aorta).  3)  Es 
giebt  eine  Erkrankung,  die  die  typischen  Erschei- 
nungen der  Aortenlnsufücienz  darbieten  kann ;  nur 
ist  über  der  Auskultationstelle  der  Aorta  jeder 
Zeit  ein  klingender  2.  Ton,  niemals  ein  Geräusch 
zu  hören (Pseudoaorteninsufücienz  Litten).  v.W. 
hat  2  Fälle  dieser  Art  beobachtet  Eine  sichere 
Differentialdiagnose  zwischen  Aorteninsufßcienz 
ohne  Geräusch  und  Pseudoinsufficienz  wird  kaum 
möglich  sein. 

Einen  interessanten  Fall  txm  (Jor  bovinum  con- 
genitum veröffentlicht  Hochsinger  (49). 

Das  bei  der  Demonstration  3  Monate  alte  Kind  war 
schon  in  den  ersten  Lebenstagen  aufßUlig  kurzathmig; 
in  der  3.  Woche  schon  Youssure ;  in  der  11.  Woche  zun 
ersten  Male  ärztüche  Untersuchung.  Absolute  Herz- 
dämpfnng  nach  oben  bis  zur  2.  Rippe,  nach  rechts  bis 
zur  Mitte  des  Sternnm,  nach  links  bis  nahe  zur  hinteren 
Axillarlinie.  Auch  links  hinten  Dämpfung.  üeberaU 
reine  Töne,  Leber  und  Milz  vergrössert,  kein  Hydrops. 
In  der  Ruhe  geringe  Cyanose,  Athmung  64—70;  in  der 
Erregung  90—100  Respirationen.  Pnls  kaum  fühlbar, 
in  der  Ruhe  ca.  154.  Stimme  klanglos.  Rachischisis 
sacralis. 

Alle  Erscheinungen  lassen  sich  nach  H.  erklären, 
wenn  man  eine  angeborene  Stenose  der  Aorta  an  ihrem 
Ursprung  in  Verbindung  mit  totalem  oder  nahezu  totalem 
Defekt  des  Septum  ventticulorum  anniount  Die  Eltern 
sind  mit  dem  Kinde  ausgewandert;  es  fehlen  daher 
weitere  Nachrichten. 

Um  zu  erweisen,  ob  die  Annahme  richtig  ist, 
dass  die  systolischen  acoidentellen  Gerftusche  an 
der  Mitralis  die  Folgen  einer  durch  abnorme  Muskel- 
contraktion  entstandenen  funktioneüen  Müraünsufj/p- 
eienz  sind,  hatWinkler  (60)  nach  Eröffnung  des 
Herzbeutels  ein  Fadenpaar  von  der  Unter-  nach 
der  YorderflSche  des  Herzens  durch  den  linken 
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7entrikel  hindnrchgeführt ,  so  dass  es  mit  einer 
gewissen  Spannung  quer  duroh  das  Herz  verlief, 
ohne  direkt  das  Elappengebiet  zu  berflhren ;  der 
Faden  durchzog  entweder  einen  Papillarmuskel 
oder  lief  knapp  neben  ihm  einher.  In  einem 
Drittel  der  Fftlle  erwies  sich  am  ausgeschnittenen 
Herzen  die  Klappe  als  schlussunfähig;  bei  diesem 
Drittel}  aber  auch  in  den  anderen  F&llen  traten 
systolische  und  diastolische  Oerftusohe  auf,  in  ein* 
zelnen  fällen  fehlte  jedes  Geräusch.  Der  Arterien« 
druck  sank,  der  Druck  im  linken  Yorhof  stieg. 
Es  bestand  also  ohne  ElappenUsion  eine  wirkliche 
funktionelle  Hitralinsufficienz,  und  die  Oerftusohe 
bei  dieser  sind  nicht  accidentell,  sondern  wahre 
Regurgitationgerftusohe. 

Ferranini  (51)  untersuchte  das  Wesen  des 
(keischlägigmBkifihmus  bei  MUralstenate,  der  durch 
das  Hinzutreten  eines  2.  diastolischen  Tones  er- 
zeugt wird.  Es  handelt  sich  nicht  um  einen  ge> 
spaitenen  2.  Ton,  was  aus  dem  Sitz  und  Charakter 
der  auskultatorischen  Erscheinung  und  vor  Allem 
aus  dem  grossen  2Seitintervall  zwischen  2.  und 
3.  Ton  henrorgeht  Die  P  o  t  a  i  n  'sehe  BrkUnmg 
des  3.  Tones  aus  einem  hOrbaren  Oeffiien  der 
Mitralklappe  ist  nicht  unwahrscheinlich.  Nach 
F.'s  Untersuchungen  ist  der  dreischUgige  Rhyth- 
mus in  erster  Linie  abhängig  vom  Blutdruck,  in 
zweiter  von  der  Pulsfrequenz;  er  ist  charakteri- 
stisch fOr  Mitralstenose. 

Bezüglich  der  Entstehung  angeborener  Defekte 
der  Kctmmereeheidewand  des  Berxena  betrachtet  auch 
Eisenmenger  (52)  die  Untersuchungen  Roki- 
tansky's  (1875)  als  maassgebend  und  grund- 
l^nd.  Die  zu  erwartenden  und  in  der  That  auch 
eintretenden  Compensationvorgänge  sind  Hyper- 
trophie und  Dilatation  beider  Ventrikel  und  ge> 
ringe  Dilatation  des  linken  Yorhofs.  Eine  sichere 
Diagnose  ist  schwierig,  besonders  die  Unterschei- 
dang  von  Mitralstenose.  E.  theilt  eine  eigene 
Beobachtung  mit. 

SSyähr.  (I)  verheiratheter  Eutsoher;  nie  krank  ge- 
wesen. Schon  seit  der  ersten  Kindheit  Cyanose,  bei 
grösseren  Anstrengungen  Athembesohwerden.  Spitzen- 
stoBs  im  6.  Intercostalraume  6  Vs  om  nach  aussen  von  der 
Mammillarlinie,  Herzdämpfong  links  eben  so  weit,  rechts 
4  cm  über  dem  rechten  Stema&and;  in  ihrem  Bereich,  am 
lautesten  in  der  Mitte,  systolisches  Geräusch  und  dumpfer 
2.  Ton.  An  Aorta  und  Pulmonalis  war  das  Oerfinsoh 
nicht  hörbar,  Töne  hier  reiner;  2.  Pnlmonalton  nicht 
accentnirt  Allgemeine  Stauung.  Pols  106,  etwas  irre- 
gnlfir;  Hämoglobin  (Fleischl)  ca.  120»/o.  Nach  Digi- 
talis Pols  72—80,  zeitweise  42-~46 ;  dabei  Pokus  bige- 
minus  aitemans,  den  der  Er.  selbst  spürte  und  durch 
ISnnehmen  der  rechten  Seitenlage  erzeugen  konnte. 

Die  Sektion  ergab,  der  klinischen  Diagnose  ent- 
sprechend: Defekt  des  hinteren  Antheils  des  vorderen 
Yentrikelseptum  bei  nonnaler  Stellung  und  normalem 
Kaliber  der  Qeffissstämme  —  ein  äusserst  seltener 
Befond. 

Auch  der  Fall  SewalTs  (53)  Ton  persistiren^ 
demForamen  ot^  wurde  klinisch  richtig  diagnosti- 
cirt  und  durch  die  Sektion  best&tigt 

Bei  dem  ca.  3  Wochen  alten  Einde  fand  sich  ein 
kurzes   prflsystolisoh- systolisches  Geräusch,   das   am 


lautesten  an  der  Herzbasis  bis  zum  rechten  Stemalrande 
hörbar  war. 

Die  dritte  Art  angeborener  Herzfehler  ist  durch 
einen  von  Zinn  (54)  demonstrirten  Fall  von 
persisHrendem  Ductus  artoriosus  BotaJli  vertreten. 

Bei  dem  37jähr.  Dienstmädchen  fand  sich  als  aus- 
schlaggebend für  diese  Diagnose  1)  ein  5 — 6  cm  breiter, 
dem  1.  bis  3.  Intercostalraume  angehörender  Fortsatz  der 

S verbreiterten)  Herzdämpfong  nach  oben  (zuerst  von 
e  r  h  a  r  d  1 1867  beschrieben),  2)  im  Bereich  jenes  Fort- 
satzes ein  sehr  lautes  systolisches,  in  die  Diastole  sich 
hineinziehendes  Geräusch  neben  deutlichem  1.  Ton;  der 
2.  Ton  fehlte.  Das  in  die  Carotiden  u.  s.  w.  fortgeleitete 
Geräusch  war  sehr  deutlich  im  Interscapularraume  links 
von  der  Wirbelsäule  (Fran^ois-Franck  1878).  Eine 
Röntgenaufnahme  ergab  einen  jener  Dämpfung  ent- 
sprechenden und  auf  die  erweiterte  Pulmonatarterie  zu 
beziehenden  Schatten. 

Ledere  (55)  tritt  der  verbreiteten  An- 
schauung entgegen,  dass  die  Verlagerung  des  Her- 
xens  bei  linkseitigem  Pleuraexsudat  nur  eine  Art 
Pendelbewegung  der  Herzspitze  um  einen  fixen 
Punkt  an  der  Basis  sei ;  es  handelt  sich  vielmehr 
nach  L.  um  eine  vollständige  Verschiebung  des 
ganzen  Herzens  nach  rechts  unter  Beibehaltung 
der  normalen  Richtung  der  Herzachse  in  Bezug 
auf  die  Hittellinie.  L.  fOhrt  2  derartige  Falle  mit 
stärkster  Verlagerung  an;  in  dem  einen  lag  ein 
grosses  linkseitiges  Pleuraexsudat,  in  dem  anderen 
ein  Pyo-Pneumothorax  links  vor.  In  letzterem 
Falle  bestätigte  die  nach  vorheriger  Fixation  des 
Herzens  vorgenommene  Sektion  die  ausgeprägt 
totale  Verlagerung. 

Langer  (56)  beschreibt  den  sicherlich  selte- 
nen Befund  eines  EerxfMers  bei  einem  6  Monate 
alten  Knaben  mit  Situs  inversus  totalis.  Tod  an 
Darmkatarrh.  Das  Herz  erwies  sich  bei  der  Sek- 
tion als  „Cor  triloculare  biventriculare  cum  hypo- 
plasia  ventriouli  aortici^^  Es  war  unmöglich  ge- 
wesen, die  auskultatorischen,  klinischen  Erschei- 
nungen hier  zu  einer  bestimmten  Diagnose  zu 
verwerthen. 

Interessant  und  durch  die  genaue  Beobachtung 
werthvoll  ist  der  von  His(57)  mitgetheilte  AS 
von  AdamS'Stohes* scher  Krankheit, 

Der  54jähr.  Arbeiter  war  vor  ca.  1  Jahre  unter  den 
zur  Zeit  bestehenden  Erscheinungen  erkrankt :  Die  ständig 
vorhandene  Bradykardie  von    36 — 44  sank  zeitweilig 

Slötzlioh  noch  beträchtlich  oder  der  Puls  setzte  ganz  aus, 
ie  Athmung  stockte,  dann  erfolgten  klonische  Zuckungen 
des  Mundes,  der  Gesichts-  undEbi:tremitätenmuskeln,  Pat. 
wurde  leichenblass ,  später  cyanotisch,  bewusstlos,  die 
Pupillen  wurden  weit  Nach  längerer  Zeit  erschien  der 
1.  rulssohlag,  ihm  folgten  andere  schneller  und  der  ganze 
Anfall  ging  umgsam  vorüber.  In  den  ersten  Tagen  Anurie. 
Die  Anmile  erfolgten  auch  in  der  Nacht,  wurden  immer 
häufiger  (gelegentlich  143  nach  einander  gezählt)  und 
änderten  wiederholt  den  Typus.  Das  AuMligste  war 
jedoch,  dassYenenpulse  sichtoar  waren,  die  die  Arterien- 
pulse an  Frequenz  um  ein  Mehrfaches  übertrafen  und 
auch  vorhanden  waren,  wenn  an  der  Carotis  kein  Puls 
mehr  fühlbar  war.  H.  muss  annehmen,  dass  die  Yor- 
höfe  unverändert  weiter  pulsirten,  wenn  die  Kammern 
stillstanden  („Herzblock*^). 

Als  Sitz  des  Leidens  ist  wahrscheinlich  die 
Medulla  oblongata  anzusehen,  die,  durch  mangel- 
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hafte  Blutversorgnng  abnorm  gereizt,  auch  abnorme 
Beize  (Vagus !)  aussendet. 

Parkes  Weber  (58)  beschreibt  eine  aus- 
geprägte Aortenstenose,  hervorgerufen  durch  eine 
Verwachsung  der  stark  verkalkten  Klappen,  Die 
Hauptsymptome  während  des  Lebens  waren  ein 
auch  auf  geringe  Distanz  von  der  Brustwand  schon 
hörbares  systolisches  Qeräusöh  und  eine,  durch 
Medikamente  oder  Anstrengung  nicht  beeinflusste 
Bradykardie  (44 — 48  in  der  Minute).  Der  damals 
45jfthr.  Pat  hatte  mit  17  Jahren  Syphilis  gehabt 

Merklen  und  Martin  (59)  gingen  den  Ur- 
sachen der  hei  arteriosklerotischen  Herzleiden  be- 
stehenden normalen  oder  sogar  vermehrten  ÜHn^ 
menge  nach.  Sie  fanden,  dass  diese  Polyurie  durch 
die  mit  der  Nahrung  eingeführte  Mileh  erzeugt 
werde.  Diese  mache  die  Nieren  nicht  nur  für 
Wasser  und  Urin,  sondern  auch  für  die  organischen 
toxischen  Produkte  wieder  durchgängig.  Es  wird 
so  die  Niereninsufficienz  wieder  compensirt 

Um  zu  entscheiden,  welche  der  einander  gegen- 
überstehenden Theorien  hinsichtlich  der  Verände- 
rungen des  linken  Ventrikels  bei  Mitral  fehlem  (Leu- 
hartz-Baumbach  u.Dunbar)  die  wahrschein- 
lichere sei,  hatOestreich  (60)  inl3F.  patholog.- 
anatomisch  untersucht  Es  wurde  die  Behauptung 
von  Lenhartz  und  Baumbach  als  richtig  er- 
wiesen, wonach  bei  Mitralstenose  im  Allgemeinen 
sich  ein  normaler  linker  Ventrikel  findet;  eine 
etwaige  Verkleinerung  hat  andere  Ursachen.  Bei 
Mitralinsufficienz  sei  eine  geringfügige  Dilatation 
öfter  vorhanden,  eine  Hypertrophie  jedoch  nicht 
unbedingt  erforderlich. 

Eine  anatomische  und  pathologische  Studie 
stellt  die  Arbeit  von  Weber  und  Deguy  (61) 
über  die  MUralaortengegend  dar.  Die  in  dem  vor- 
liegenden Hefte  noch  nicht  vollständige  Arbeit,  die 
zu  den  Herzkrankheiten  in  keiner  direkten  Bezie- 
hung steht,  kann  in  einem  kurzen  Heferate  nicht 
wohl  wiedergegeben  werden. 

F.  Varia. 

62)  Steinhaus,  J.,  Ein  Fall  von  primärem  Myzo- 
haemangioma  hypertrophicum  cordis.  Centr.-BI.  f.  allg. 
Pathol.  u.  pathol.  Anai  X.  6.  p.  238.  1899. 

63)  Schott,  Th.,  Üeber  Behandlung  chronischer 
Herzkrankheiten  im  jugendlichen  Alter.  Verhandl.  des 
17.  Gongresses  f.  innere  Med.  in  Karlsbad.  Wiesbaden 
1899.  J.  F.  Bergmann,  p.  74. 

64)  6  r  0  e  d  e  1 ,  J.,  Bemerkungen  zur  DigitaHsbehand- 
lung  bei  chronischen  Ereislao&törungen ,  insbesondere 
über  continuirlichen  Gebrauch  von  Digitalis.  Ebenda 
p.283. 

65)  M  0  r  i  t  z ,  E.,  Die  Untersuchung  des  Herzens  für 
die  Lebensversicherung.  Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F. 
XVn.  7. 1900. 

66)Vinay,  M.,  Gardiopathies  et  manage.  Lyon 
med.  XC.  2.  p.  37.  Jan.  1899. 

67)  Sternberg,  J.,  Zwei  Fälle  von  Lufteintritt  in's 
Herz.    Centr.-Bl.  f.  Chir.  11. 1899. 

Den  anscheinend  bisher  einzig  dastehenden  Be- 
fund eines  primären  Myxohaemangioma  ktgpertrophir 
cum  dicht  unter  der  rechten  hinteren  Semilunar- 
klappe  der  Lungenarterie  konnte  Steinhaus  (62) 


erheben.  Der  lOjfthr.  Kranke  hatte  ausserdem 
Pneumonie,  Ferifasurditis ,  Aorteninsufßcieaz  und 
Mitralstenose. 

Der  ausführliche  Vortrag  von  Schott  (63) 
über  die  Behandlung  ehronisdier  Herzkrankheiten 
im  jugendlichen  Alier  eignet  sich  nicht  zu  einem 
kurzen  Referate«  Aus  reicher  Erfahrung  heraus 
bespricht  Seh.  in  der  Einleitung  die  zahlreichen 
ätiologisch  viditigen  Momente,  Symptome,  Yerlauf, 
Prophylaxe  u.  s.  w.  Die  medikamentöse  Therapie 
ist  in  allen  Einzelheiten  abgehandelt  unddieThdle 
über  bahieologische,  mechanische  und  diätetische 
Therapie  enthalten  viele  werthvolleHinweise.  Auch 
hier  betont  Seh.,  was  ausdrücklich  bemerkt  sei, 
den  von  Jahr  zu  Jahr  deutlicher  hervortretenden 
verderblichen  Einfluss  des  übertriebenen  Sports, 
insbesondere  des  Badfahrens. 

Bei  der  gleichen  Gelegenheit  sprach Qroedel 
(64)  über  die  DigüaUsbehandking,  insbesondere  über 
den  continuirlichen  DigitaUsgebrauch.  Qt  r.  sieht  so 
lange  wie  möglich  von  jeder  DigitaUsverordnung 
ab  und  stellt  die  physikalisch-diätetische  Methode 
in  erste  Linie.  Erst  bei  deren  Versagen  wird  in 
grossen  Zwischenzeiten  und  mit  möglichster  Spar- 
samkeit Digitalis  gegeben,  und  wenn  auch  das 
relativ  versagt,  eine  continuirliche  Digitalisbehand- 
lung (FoL  digit.  0.05—0.1  Imal  täglich)  oft  mit 
gutem  Erfolge  eingeleitet.  Näheres  siehe  im  Ori- 
ginale. 

Die  Schwierigkeiten  und  die  häufigsten  Fehler 
bei  der  üntersudiung  des  Herzens  für  die  Lebens- 
versicherung schildert  Moritz  (65)  in  anschau- 
licher Weisa  Die  mancherlei  Vorwürfe,  dieM.  hier 
einem  Theile  der  Aerzte  (Uebereifrigen  und  Nach- 
lässigen) macht,  beziehen  sich  zwar  auf  russische 
GoUegen,  sind  jedoch  auch  bei  uns  wohl  manches 
Mal  am  Platze. 

Vinay  (66)  behandelt,  wie  schon  früher  unter 
ähnlichen  Titeln,  die  Frage  der  Eeirath  bei  ufeiblichen 
Hstzkramken.  V.  findet  keinen  Qrund,  die  Heirath 
zu  verbieten,  wenn  der  Fehler  compensirt  ist; 
wiederholte  Graviditäten  steigern  allerdings  die 
Oefahr.  Aerztliohe  üeberwachung  ist  möglichst 
während  der  ganzen  Schwangerschaft  durchzu- 
führen ;  V.  empfiehlt,  gegen  die  von  ihm  am  meisten 
gefürchtete  Niereninsufficienz  prophylaktisch  wäh- 
rend der  ersten  6  Monate  1 — 1^«  Liter,  während 
der  3  letzten  Monate  2  Liter  Milch  täglich  trinken 
zulassen. 

Sternberg  (67)  beschreibt  2  Fälle  von  Luft- 
eintritt  in  das  Herz  während  der  Operation  von 
Strumen.  In  dem  einen  FaUe  wurde  der  Allgemein- 
zustand nicht  beeinfiusst,  in  dem  zweiten  traten 
die  bedrohlichsten  Erscheinungen  auf  (Apnoe,  Cya- 
nose,  Pupillen  maximal  dilatirt),  wurden  aber  durch 
Herzmassage  prompt  beseitigt.  In  beiden  Fällen 
wurden  sofort  nach  dem  Lufteintritte  laute  gur- 
gelnde, zum  Theil  die  Töne  begleitende  Qeräusohe 
am  Herzen  gehört;  diese  waren  auch  auf  Distanz 
gut  hörbar. 
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(4.0 — 5.0  pro  die)  mit  Digitalis  oder  Strophantfaus 
verbunden  sehr  bewährt. 

Merklen  (71)  beschreibt  mit  grosser  Ausführ- 
lichkeit einen  FaU  von  Aorteninsufficienz,  subakuter 
trockener  Perikarditis  und  in  Entwickelung  be- 
griffener Harx-,  hw,  jB9n!60ti/6li;ert<xie^in^  bei  einem 
in  der  Pubertftt  befindlichen  jungen  Manne. 

Wiederholte  Polyarthritis ;  subjektiv  keine  Beschwer- 
den ausser  Schmerx-  %md  ÄthemnolhanßUen  allmählich 
Monate  hindurch.  Systolische  Einziehungen  der  Herz- 
spitze, ungewöhnlich  grosse  und  constante  Herzdämpfung 
und  die  ünbewegUchkeit  des  Spitzenstosses  bei  Lage- 
wechsel des  Körpers  sprachen  für  Herzbeutelverwachsung. 
Jene  retrosternalen  Sohmerzanfölle  wurden  auf  media- 
stinale  Pleuritis  bezogen.  Die  Sektion  bestätigte  Alles, 
auch  Pericarditis  externa  und  Mediastinitis  fand  sich. 

D  a  m  8 c h  (72)  hat  experimentell  festzustellen 
gesucht,  wdcheLa^  freilmDegkc^ 
hmOd  amnehmm,  insbesondere,  ob  auch  im  Experi- 
mente die  von  Ebstein  angegebene  „Dämpfung 
des  Herzleberwinkels"  als  erstes  sicheres  Zeichen 
beginnender  Perikardialergflsse  festzustellen  ist. 

An  menschlichen  Leichen  wurde  der  Herzbeutel  im 
Bereiche  der  Herzdämpfong  duroh  Resektion  des  5.,  bez. 
6.  linken  Bippenknorpels  und  einige  Male  eines  Stück- 
chens vom  ^mstbeine  freigelegt;  die  Pleuren  wurden 
meist  geschont  Dann  Infasion  von  flüssigem  2ytproo. 
Agar  (specifisches  Gewicht  0.98)  unter  1  m  Druckhöhe  in 
verschiedener  Menge ;  horizontale,  Imal  senkrechte  Stel- 
lung der  Leiche. 

Ergebnisse:  Kleine  Ergüsse  sammeln  sich  bei 
aufrechter  Stellung  im  abhängigsten  Theile  des 
Herzbeutels  (Spitzentheil);  die  Diagnose  ist  aber 
nur  möglich,  wenn  eine  Dämpfung  den  Spitzen- 
stoBs  überragt;  bei  weiter  zunehmendem  Ergüsse 
füllt  sich  dann  der  „Herzleberwinkel".  Im  Liegen 
befindet  sich  die  tiefste  Stelle  des  Perikards  und 
damit  die  erste  Flüssigkeitansammlung  hinten  und 
kann  erst  bei  zunehmender  Menge  vom  nach- 
gewiesen werden.  Grosse  Ergüsse  unterliegen  den 
Spannungsverhältnissen  des  Perikards.  Sie  be- 
decken stets  die  Yorderfläche  des  Herzens  (daher 
Schwinden  des  Spitzenstosses  und  Abschwächung 
der  TCne).  Nur  bei  starker  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  wurde  der  obere  Theil  der  vorderen 
Herzwand  dem  Perikard  anliegend  gefunden.  Die 
zur  Punktion  am  meisten  geeignete  Stelle  ist  dem- 
nach der  5.  oder  6.  linke  Litercostalraum  hart  am 
Stemum;  die  Vasa  mammar.  int  vermeidet  man 
durch  schräges  Einstechen  nach  der  Medianlinie  zu. 

PawiAski  (73)  h&lt  den  Einfluss  der  Peri- 
cardüis  sicca  oufdieEnisiehung  der  Stenokardie  und 
des  Aßihma  eardiale  für  erwiesen.  Die  angeführten 
Beobachtungen  ergaben,  dass  die  stenokardialen 
Schmerzen  wahrscheinlich  schon  im  Stadium  der 
Hyperämie  des  Perikards  auftreten  und  zum  Theil 
in  einer  Neuritis  des  Plex.oardiaa  begründet  sind. 
Die  Beziehungen  zum  Eardialasthma  liegen  compli- 
cirter,  zumal  dann,  wenn  auch  Endokarditis  nach- 
weisbar ist.  Die  eingehenden  Erwägungen  P.'s  er- 
fordern das  Studium  im  Originale  und  verdie^en 
auf  jeden  Fall  Beachtung. 
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68)  V.  B  ar  a^  c  z ,  B.,  Ein  Fall  von  penetrirender  Stich- 
wunde der  Herzgeg^d.  Wien.  klin.  Wohnschr.  XII.  47. 
1899. 

69)  Laub,  M,  Ein  FaU  von  Pneumoperikardium. 
Sbenda?. 

70)  B  a  g  i  n  8  k  y ,  A.,  üeber  Perikarditis  im  Eindes- 
alter.   Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXV.  48.  49. 1898. 

71)  M  e  r  k  1  e  n ,  P.,  Symphyse  cardiaque  en  evolution 
chez  an  adolescent    Semaine  med.  Nr.  8. 1900. 

72)  Dam  seh,  0.,  Zar  Lage  frei  bewe^cher  Er- 
fosse  im  Herzbeutel  Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXXVJLLL 
p.  285. 1899. 

73)  PawiAski,  J.,  üeberdenEinfinssdertrookenen 
Ftoikarditis  auf  die  Entstehung  der  Stenokardie  u.  Cardial- 
asthma.  Deutsches  Arch.  f.  khn.  Med.  LVm.  6.  p.  565. 1897. 

Der  Inhalt  der  Arbeit  von  v.  Bar  40z  (68)  ist 
aoB  dem  Titel  ersichtliöh :  Ein  Fall  von  penetriren- 
der Stichwunde  der  Herzgegend;  Lungenprolaps, 
Eimothorax,  Pneumohämoperikardium ,  Heilung. 
Eb  handelte  sich  um  eine  Duellverletzung.  Sehr 
beiditenswerth  war  das  erst  am  3.  Tage  wahmehm- 
Inre  „Oerftusch  des  hydraulisohen  Badea^^  (Morel- 
Lavall6  1860)  als  Symptom  der  Verletzung  des 
Henbeutels. 

Interessant  ist  auch  der  von  Laub  (69)  be- 
obachtete Fall  von  Hydropneumoperikardium. 

Ein  2Qjfihr.  bisher  gesunder  Mann  erkrankte  an  An- 
gina, zu  der  sich  nach  2  Tagen  Gemchts-Erysipel  gesellte. 
AoBserdem  bestand  ein  anscheinend  vom  Erysipel  unab- 
hängiger Furunkel  im  Naoken.  Während  des  Spiüd- 
anfeotfaaltes  trat,  vom  Fat  selbst  zuerst  bemerkt,  ein  auf 
Distanz  hörbares  „glucksendes^  Geräusch  am  Herzen  auf, 
synchron  mit  der  Herzthätigkeit  In  der  Herzgegend 
tympanitischer  Schall,  der  bei  Knie-EIlenbogenlage  einer 
Dämpfang  Platz  machte;  diese  bheb  nach  Emnehmen  der 
Bückenla^  nooh  ca.  2  Minuten  bestehen.  Ausserdem 
peiikarditisches  Beiben.  Lunge,  Pleura,  Magendarmkanal, 
Goncretio  pericardii  waren  als  Ursache  jener  Erscheinun- 
gen ansznschliessen.  Da  äussere  und  innere  Traumen, 
sowie  oloerative  Yerietzunsen  des  Hwzbeutels  nicht  vor- 
lagen, so  blieb  nur  die  Mö^chkeit,  gashUdende  Bakterien 
im  Perikardialsacke  anzunehmen.  Da  Heilung  eintrat, 
moss  man  schliessen,  dass  das  Perikardialezsudat  nicht 
oterig  war.  Als  Infektionherd  würden  hier  Angina,  Ery- 
Bipd  ond  Foronkel  in  Betracht  kommen. 

Baginsky  (70)  hat  PerikariUiis  im  Kindes- 
Otter  unter  4500  FUlen  66mal »»  1.5<»/o  beobachtet ; 
20  der  Kranken  befanden  sich  im  1.  Lebensjahre. 
Die  Perikarditis  schloss  sich  24mal  an  Polyarthritis 
an,  nächst  dieser  am  häufigsten  an  Tuberkulose  ; 
serOse  Perikarditis  13  FftUe,  eiterige  Perikarditis 
20  nUle  (einschliesslich  4  tuberkul5se),  tuberkulöse 
Perikarditis  11  F&lle  (einschliesslich  jener  4  Fälle), 
akute  fibrinöse  Perikarditis  15  FAUe,  chronische 
fibrinöse  Perikarditis  12  Fälle.  Durch  Injektion 
von  Gelatine  in  den  bei  der  Sektion  nicht  verletzten 
Berzbeutel  konnte  B.  feststellen,  dass  dieser  bei 
to  jüngsten  Xindem  einem  von  convexen  Wanden 
^ungrenzten  Kegel  gleicht  und  mit  zunehmendem 
Alttt  immer  mehr  die  Form  eines  an  der  Herzbasis 
am  brsitesten  erscheinenden  Ovoids  annimmt.  Yer- 
kof,  Befmid,  Therapie  u.  s.  w.  sind  ausfOhrlich  be- 
sprochen. B.  hat  sich  bei  eintretender  Herzinsuffi- 
oenz  mit  Hydrops  und  Orthopnoe  das  Diuretin 
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G.  Bttcheranze^ea 


1.  Handatlas  der  Anatomie  des  Mensohen; 

bearbeitet  von  Prof.  W.  Spalteholz  in 
Leipzig,  IL  Band:  Fig.  281 — 511.  Bigionen, 
Mmkeht,  Fasdm,  Herz,  EkUgeßsse,  Leipzig 
1898.   S.  HirzeL 

Das  Erscheinen  der  1.  Abtheilung  des  2.  Bandes 
des  S  p. 'sehen  Atlas  haben  wir  bereits  in  unseren 
Jahrbb.  GCLm.  p.  102  kurz  angezeigt  Leider 
etwas  verspätet  holen  wir  jetzt  nach,  dass  seit 
Juli  1898  der  2.  Band  vollständig  vorliegt  Die 
Ausführung  der  verschiedenen  Abbildungen  des 
Herzens,  sowie  der  Oefässbilder  ist  nach  jeder 
Richtung  hin  ausgezeichnet 

P.  Wagner  (Leipzig). 

2.  Elemente  der  allgemeinen  Bakteriologie; 

von  Dr.  N.  Gamaleia  in  Odessa.  Berlin 
1900.  Aug.  Hirschwald.  Gr.  8.  Vu.242S. 
(7  Mk.) 

In  der  Form  von  (16)  Vorlesungen  behandelt 
6.  die  bisherigen  Errungenschaften  der  Bakterio- 
logie, soweit  sie  ihm  als  wissenschafÜiche  That- 
sachen  erhärtet  zu  sein  scheinen.  Die  ersten  9  Vor- 
lesungen sind  den  Lebenseigenschaften  der  Bak- 
terien gewidmet,  die  sich  durch  Analyse  und 
Beobachtung  der  Bakterien  in  Culturen  darbieten 
(Morphologie,  chemische  Zusammensetzung,  Er- 
nährung, Qährungen,  Fermente,  Lifektionen,  Bak- 
teriengifte). Der  Best  der  Vorlesungen  hat  die 
Aenderungen  der  Lebensäusserungen  (Reaktion) 
eines  den  Bakterien  als  Nährboden  dienenden  leben- 
den Thierorganismus  zum  Gegenstände  (Schutz- 
impfungen, Serotherapie,  Infektion  und  Immunität, 
baktericide  Stoffe,  Bakteriolysine ,  Tod  der  Bak- 
terienzelle). 

Historisch  unterscheidet  G.  3  Perioden  der 
Bakteriologie:  Die  chemisch -biologische  Periode 
(Pasteur,  Nägeli,  Hoppe-Seyler  u.  s.  w.), 
in  der  die  Produkte  der  Thätigkeit  der  lebenden 
Bakterienzellen  durch  die  chemische  Analyse 
charakterisirt  wurden.  Die  Errungenschaft  dieser 
Periode,  die  Erkenntniss,  dass  z.  B.  blos  eine  be- 
stimmte Art  von  Bakterien  die  Buttersäuregährung 
hervorruft,  war  die  Grundlage  der  2.  Periode  (der 
ätiologischen).  Diese  betrachtete  die  Infektion- 
erkrankungen als  Analoga  der  Gährungen  und  be- 
mühte sich,  den  fOr  jede  Art  der  Infektion  „speci- 
fischen  Erreger**  durch  Beobachtung  seiner  Lebens- 
eigenschaften  in  der  Gulturflüssigkeit  individuell 
zu  charakterisiren.  Die  3.  (physiologische)  Periode, 
bis  zur  Gegenwart  reichend,  schliesst  mit  der  ersten 
den  Ring.  Sie  bezweckt  das  Studium  der  gegen- 
seitigen Veränderungen  des  Wirthorganismus,  sowie 
der  Bakterienzelle  durch  das  Waohsthum  der  Bak- 
terien im  Thierorganismus  und  gelangt  zur  Iso- 


lirung  derjenigen  Vermittlerstoffe  zwischen  Bak- 
terienzelle und  thierischer  Eörperzelle,  die  den 
Tod  der  einen  oder  der  anderen  Zellenart  herbei- 
führen (Fermente,  Alexine,  Serotherapie,  Bakterio- 
toxine,  Immunität). 

Weiter  bespricht  G.  die  Morphologie  der  Bak- 
terien, die  sich  den  aUgemeinen  morphologischen 
Gesetzen  schon  dadurch  unterordnen,  dass  sie,  wie 
jedes  organisirte  Plasma,  Zellen  mit  Kern  und 
Protoplasma  darstellen.  Das  Leben  der  Bakterien 
gliedert  G.  in  2  Formen,  das  aktive  und  das  ruhende 
(potentielle).  Die  letztere  Form  kann  morphdogisdi 
von  der  ersteren  verschieden  sein.  Der  nach  einer 
längeren  Beihe  von  Proliferationen  durch  Theilong 
regelmässig  auftretende  üebergang  zu  ruhenden 
Formen  (Sporen)  ist  nach  G.  bedingt  durch  das 
Altern  der  Bakterienzelle,  die  als  solche  nicht  nn- 
sterblich  ist  Bei  der  Sporenbildung  werden  die 
verbrauchten  Antheile  der  lebenden  Substanz  (nnd 
zwar  des  Chromatins)  ausgeworfen,  der  Best  soll 
durch  die  Befreiung  von  diesen  untauglichen  Sub- 
stanzen wieder  lebensfähig  werden.  Bei  den  Bak- 
terienformen, die  keine  sichtbaren  Sporen  bilden, 
sieht  G.  das  Aequivalent  der  Sporen  in  den  Invo- 
lutionformen,  auch  sie  sind  die  Erscheinung  der 
Senilität  Sporenbildung  und  Involutionformen 
sind  Folgen  der  ungünstig  gewordenen  Lebens- 
bedingungen. Wie  diese  Bedingungen  geändert 
werden  müssen,  um  ungünstig  zu  sein  für  das  aktive 
Leben  wird  für  einige  Fälle  auseinandergesetzt 

Alle  Lebensprooesse  der  Bakterien  sind  auf  die 
2  Typen :  Entwickelungund  Absorption  von  Energie 
zurückzuführen.  Die  durch  die  Zerstörung  der 
Nahrungstoffe  erzeugte  lebendige  Kraft  wird  untor 
Anderem  zur  Bewegung  verbraucht  Zur  Aus- 
lösung von  Bewegungen  bedarf  es  aber  äusserer 
Reize,  d.  h.  die  Bakterienzelle  ist  empfindlich. 
Diese  Reize  sind  als  Oxytaxis,  GhemotaxiB  u.  s.  w. 
bekannt  Bezüglich  des  Zusammenhanges  zwi- 
schen Reizintensität  und  „Empfindung*^  der  Bak- 
terien glaubt  G.  das  Fechner-Weber'sdw 
psychophysische  Gesetz  heranziehen  zu  dürfen. 
Auch  Stimmungen  und  Widerwillen  spricht  G.  den 
Bakterien  zu,  wobei  er  stark  in's  Anthropomorphi- 
siren  gerätL  Weitere  Arten  des  Energieumsatzes 
in  der  Bakterienzelle  sind  die  Produktion  von  Licht 
und  Wärme,  die  hauptsächlichste  aber  die  che- 
mische Umsetzung.  Die  Lebensenergie,  die  bei  der 
Zersetzung  der  Nahrungsubstanz  producirt  wird, 
wird  vor  Allem  für  die  Assimilation  der  Bakterien 
verbraucht,  für  die  von  ihnen  vermittelte  organische 
Synthese,  für  den  Aufbau  ihres  eigenen  Körpers, 
für  ihr  Wachsthum  und  ihre  Vermehrung.  Die  Er- 
nährung der  Bakterien  ist  eine  vorzugweise  synthe- 
tische, eine  Assimilation  der  kleinen  Moleküle  zu 
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Für  die  Assimilation  des  EohlenstofiFes 
gehtO.  Yon  der  Kohlensäure  und  dem  Formaldehyd 
als  kleinstem  Molekül  aus,  wobei  er  annimmt,  dass 
diese  letitere  Assimilation  wie  bei  den  Algen,  so 
loch  bei  den  Bakterien  stattfinde.  Eine  direkte 
CrAasimilation  soll  auch  bei  den  Nitrobakterien 
bewiesen  sein.  Bei  allen  anderen  Bakterien,  die 
sur  den  Kohlenstoff  der  fertigen  organischen  Ver- 
bindimg sur  Verfügung  haben,  soll  gleiohfalls  wie- 
der dasFormaldehyd  das  erste  Assimilationprodukt 
sein. 

Quelle  der  Synthese  stiokstoffhaltigen  Materials 
ist  neben  dem  freien  AÜimosphArenstickstoff  (Rhi- 
zobium-Bakterien)  das  Ammoniak.  Als  unterstes 
Assimilationprodukt  und  erste  Stufe  des  Aufbaues 
dee  Eiweissmoleküls  vermuthet  0.  das  Aspaiagin« 
Wenn  dieses  sich  polymerisirt  und  etwa  mit 
Schwefelwasserstoff  bindet,  könnte  daraus  das  Ei- 
weiasmolekfll  entstehen.  Bei  dieser  Oelegenheit 
kommt  0.  auf  die  von  Schützenberger,  bez. 
Lilienfeld  aufgestellten Gonstitutionformeln des 
Eiweissmoleküls  ausführlich  zu  sprechen.  Inwie- 
weit es  erlaubt  ist,  derartige  Spekulationen  ohne 
Weiteres  auf  das  Bakteheneiweiss  zu  übertragen, 
diskutirt  0.  nicht  Solche  Seitensprünge  in  ein  für 
das  gestellte  Thema  g&nzlich  abliegendes  Oebiet  der 
kühnsten  Hypothesen  sind  übrigens  in  den  Vor- 
lesongen  Q.'s  recht  häufig  zu  finden. 

Recht  merkwürdig  fasst  0.  die  Bolle  der 
Natrinmsalze  im  Bakterienleben  auf.  Natrium  ist 
einO^ngift,  dessen  Auf  gäbe  darin  besteht,  destil- 
lirtes  Wasser  zu  binden  und  seine  bakteriolytische 
Wirkong  zu  verhindern.  Einige  Zeilen  später  be- 
hauptet 0.,  dass  die  Bakterien  sich  mit  destülirtem 
Wasser  ernähren  können,  und  bemerkt  nebenbei, 
ohne  des  Widerspruchs  gewahr  zu  werden,  dass 
sie  plastisches  Material  u.  A.  aus  den  in  destülirtem 
Wasser  zweifellos  löslichen  Wänden  der  gläsernen 
ColtorgefSsse  beziehen. 

Der  sdiöpferisohen  Synthese  gegenüber  steht 
die  organische  Zersetzung  durch  Baktehenthätig- 
Mt,  die  in  die  3  Qruppen  Hydratation,  Qährung 
md  Oxydation  eingetheilt  werden.  Die  Gährung 
£u8t  G.  als  ein  intramolekulares  Wandern  des  Sauer- 
stoffes Tom  Wasserstoffe  zum  Kohlenstoffe  auf, 
gegenüber  der  Hydratation,  des  Zerfalls  unter  Auf- 
Bahme  von  einem  Molekül  Wasser.  Bei  der  Be- 
sprediung  der  verschiedenen  Oährungen  stützt  sich 
6.  hauptsächlich  auf  die  (in  vitro  gewonnenen)  Er- 
gebnisse der  physiologischen  Thier-  und  Pflanzen- 
chemie, die  er  unter  reichlichen  strukturchemischen 
Spekulationen  auf  das  Bakterienleben  überträgt 

Alle  Lebensäusserungen  der  Bakterien  sindver- 
iDittelt  durch  Fermente,  d.  h.  streng  apedfiache, 
btalytisch  wirkende  Substanzen.  Sie  können  von 
to  lebenden  Bakterienzellen  isolirt  werden.  « 

Die  ferneren  Vorlesungen  behandeln  das  spe^  \ 
delle  Gebiet  des  Wachsthums  der  Bacillen  im  Thier-  ' 
Organismus,  wobei  besonders  betont  wird,  wie  bei  ..^ 
to  ausserordentlichen  Variabilität  der  beiden  in  J 


Betracht  kommenden  Componenten  (Thierorganis- 
mus  und  Bakterienzelle)  das  Symptombild  des 
Wadisthums  der  Bakterien  im  lebenden  Thier- 
organismus  (Infektion)  ein  recht  variables  sein  muss. 

Die  Giftigkeit  der  Bakterien  ist  bedingt  durch 
die  von  ihnen  producirten  apeeifischm  Gifte,  die 
Bakterientoxina  G.  glaubt  in  den  Toxinen  coagu- 
Urende  Gifte  sehen  zu  dürfen,  die  den  Bakterien 
selbst  zur  Ernährung,  zur  Synthese  der  Eiweiss- 
substanzen  ihres  Organismus  dienen  sollen.  Die 
Toxine  sollen  aus  den  Bakterienkernen  entstehen 
und  deshalb  Nudeoalbumine  sein. 

Der  Vergiftung  mit  Bakteriengift  gegenüber  ist 
der  Thierorganismus  nicht  indifferent,  er  vertheidigt 
sich  selbst  mit  denselben  Mitteln,  mit  denen  er  an- 
gegriffen wird,  mit  Fermenten.  G.  giebt  eine  aus- 
führliche Gteschichte  der  Theorie  der  Schutzimpfung 
und  Serumtherapie. 

Das  Wesen  der  Imtnunitäi  sieht  G.  in  2  Eigen- 
schaften des  immunen  Organismus,  in  einer  anti- 
toxischen und  einer  baktericiden,  dazu  kommt  noch 
ein  Faktor,  den  G.  Äit?iMe^/mmunt^  nennt  Diese 
soll  darin  begründet  sein,  dass  das  Bakterium  nicht 
in  den  klinisch  immunen  Thierorganismus  ein- 
dringen kann.  Von  diesen  3  Faktoren  ist  nur  der 
eine  vergleichsweise  genauer  studirt,  nämlich  die 
baktericiden,  d.  h.  antiseptischen  Eigenschaften  des 
Blutes.  Diese  baktericiden  Eigenschaften  sind  bei 
bestehender  Immunität  jedenfalls  nicht  das  Primäre, 
sie  können  bei  immunen  Thieren  gänzlich  fehlen 
und  umgekehrt  bei  nicht  immunen  vorhanden  sein. 
G.  glaubt,  „dass  die  Immunität  nicht  durch  aktuelle, 
sondern  durch  potentielle  Baktehcidität  charakteri- 
sirt  werden  muss,  d.  h.  die  für  eine  Infektion  un- 
empOnglichenThiere  kennzeichnen  sich  durch  ihre 
Fähigkeit,  je  nach  Bedarf  die  betreffenden  bakteri- 
ciden Stoffe  zu  produciren'^  Auch  bei  der  Ueber^ 
tragung  derlnununität  (künstliche  Inununität)  geht 
diese  mit  der  Baktericidität  nicht  parallel. 

Die  baktericiden  Substanzen  wirken  bakterio- 
lytisch,  und  zwar  wiederum  durch  ein  Ferment 
Bakteriolytisch  wirken  viele  chemische  Körper  und 
Fermente  auf  alle  möglichen  Bakterien.  Wie  aber 
eine  allgemeine  bakteriolytische  Substanz  specifisch 
werden  kann,  versucht  G.  an  einem  Beispiele  zu 
erläutern.  Die  Glutaminsäure  löst  Bakterien  auf, 
wenn  man  eine  durch  sie  gelöste  Cultur  mit  Essig- 
säure behandelt,  fällt  das  bakteriolytische  Ferment 
aus;  das  ist  nun  aber  nicht  mehr  die  alte  Glutamin- 
säure, sondern  eine  durch  Anlagern  des  Chromati- 
nins  geänderte,  das  Chromatinin  aber  (ein  von  G. 
ad  hoc  construirterName)  ist  specifisch  für  die  be- 
treffende Bakterienart  Des  Weiteren  gelingt  es 
G.  für  viele  räthselhaften  Processe  des  Bakterien- 
lebens jeweils  ein  bestimmtes  Ferment  zu  finden ; 
so  die  Elysine  oder  Goagulationfermente  u.  s.  w. 

Die  Lebensäusserungen  der  Bakterien  über- 
haupt sind  das  Resultat  zweier  Componenten,  der 
Thätigkeit  des  Kerns  (potentielles  Leben)  und  der 
dee  Plasma  (aktives  Zellenleben).  Z.  B.  ist  dieBe- 
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wegung  eineContraktion  des  Plasma,  und  identisch 
mit  Coagulation  desselben;  die  Coagulation  wird 
vermittelt  durch  ein  Ferment  und  dieses  stammt 
aus  dem  Kerne.  Dieses  Ferment  kann  nun  aus  dem 
Plasma  wieder  durch  Inaktivirung  dem  Kerne  ge- 
wonnen werden,  der  Name  Caryolysine,  bez. 
Garyocoaguline  materialisirt  diese  Fähigkeit. 

Als  Anhang  folgen  5  bereits  in  russischer 
Sprache  publicirte  Originalarbeiten,  auf  die  hier 
nicht  eingegangen  werden  kann. 

Die  Behandlung  eines  biologischen  Gebietes 
vom  allgemeinen  Standpunkte  aus,  das  heisst  die 
Aufstellung  der  Hauptgesetze,  nach  denen  sich 
mehr  oder  weniger  alle  Erscheinungen  auf  dem 
Gebiete  vollziehen,  muss  immer  subjektiv,  der 
Werth  der  aufgefundenen  Gtesetze  relativ  sein.  Er 
wird  immer  eine  Funktion  sein  der  Menge  des 
dem  Verfasser  zu  Gebote  stehenden  Thatsachen- 
materiales  und  der  Qualität  der  die  einzelnen 
Thatsachen  verbindenden  logischen  Vorstellungen. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  ist  G.'s  Buch 
gewiss  interessant  W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

3.  Die  Castration  in  redhtlioher,  soaialer 
und  vitaler  Hinsicht;  von  Prof.  G.  Rieger. 
Jena  1900.  Gustav  Fischer.  Gr.  8.  113  S. 
(3Hk.) 

Einem  Knechte  waren  bei  der  Arbeit  die  Hoden 
zerquetscht  worden,  ohne  dass  der  Mann  sonst  be- 
schädigt worden  wate.  Es  entstand  die  Frage, 
inwieweit  hat  der  Verletzte  Anspruch  auf  Ent- 
schädigung. Da  das  ünfiedlversicherungsgesetz 
nur  die  Verminderung  der  ErwerbsfiUiigkeit  kennt, 
die  Gastration  aber  den  Erwerb  nidit  hindert,  nur 
Eheunfähigkeit,  Verlust  an  Achtung  und  Seelen- 
schmerz bewirkt,  entsteht  eine  Schwierigkeit,  die 
auch  durch  Herbeiziehen  des  Strafgesetzbuches 
nicht  zu  beseitigen  ist  Anders  wäre  es,  wenn 
durch  die  Gastration  die  Gesundheit  litte,  aber  das 
ist  nach  R  nicht  der  FalL  Vielmehr  sucht  R 
nachzuweisen,  dass  zwar  die  in  der  Kindheit  aus- 
geführte Gastration  die  Entwicklung  der  sekun- 
dären Geschlechtzeichen  (Stimme,  Bart)  hemmt, 
dass  aber  beim  Erwachsenen  die  Gastration  weder 
die  körperlichen,  noch  die  geistigen  Kräfte  ver- 
mindert (natürUdi  abgesehen  vom  geschlechtlichen 
Verm^^gen).  Dabei  ist  aber  übersehen,  dass  die 
an  die  Gastration  geknüpften  GManken  und  Ge- 
fühle die  (Gesundheit  schädigen  können  und  that- 
sächlich  geschädigt  haben,  wie  die  Beridite  von 
krankhaften  Geisteszuständen  nach  Gastration  dar- 
thun.  Im  üebrigen  sind  die  Unterlagen  nidit  ge- 
nügend zur  Entscheidung  der  Fragen.  R  stützt 
sich  hauptsächlich  darauf,  dassOrigenes,  Nar- 
ses  und  Abälard  trotz  Gastration  Hervor- 
ragendes geleistet  haben.  Aber  es  könnte  ernst- 
lich nur  Narses  (wenn  dieser  ein  wirklicher, 
nicht  nur  ein  socialer  Eunuch  war !)  in  Betracht 
kommen,  denn  Origenes  und  Abälard  waren 
bei  der  Gastration  erwachsen.    Auch  wenn  in  ver* 


einzelten  Fällen  das  angeborene  Genie  aUe  Hinder- 
nisse überwindet,  so  ist  nicht  daraus  zu  schliessen, 
dass  im  Durchsdmitte  die  Hindemisse  nicht  hin- 
dern. Insbesondere  ist  es  von  vornherein  wahr- 
scheinlich, dass  die  früh  ausgefOhrte  Gastration 
nicht  nur  Kehlkopf  und  Haarboden  schädigt,  dann 
wir  sehen  an  Ochs  und  Wallach  ein  so  groeaes 
Minus  an  Kraft  gegen  Bulle  und  Hengst,  dass  wir 
auch  fOr  den  castrirten  Menschen  Kraftverminde- 
rung voraussetzen  müssen,  und  es  ist  ersiohtliöh, 
dass  die  geistige  Energie  nicht  ausgenommen  wer- 
den kann.  Die  Arbeiten  der  Schüler  He  gar 's 
über  das  Knochenwachsthum  nach  Gastration  sind 
gar  nicht  berücksichtigt. 

Mit  den  anderen  Erörterungen  R's  ist  eine 
heftige  Polemik  gegen  Gall  und  gegen  den  Rsf. 
verknüpft  Sie  richtet  sich  theils  gegen  Gall 's 
Lehre  im  Allgemeinen,  theils  gegen  Gall 's  Aus- 
führungen über  Geschlechtstrieb  und  Kleinhirn. 
Wegen  der  letzteren  ist  auf  S.  90  dieses  Heftes 
zu  verweisen.  Die  Bekämpfung  der  Lehre  Gall 's 
überhaupt  besteht  hauptsächlich  in  Schimpfwörtern 
und  R  selbst  erklärt,  er  könne  noch  nichts  Posi- 
tives sagen.  Erst  wenn  die  seit  Jahrzehnten  be- 
triebenen Gehirn-  und  Sohädelstudien  R's  zum 
Abschlüsse  gekommen  sind,  werden  wir  erfahren, 
was  er  eigentlich  will.  Wir  müssen  uns  also  ge- 
trösten und  wollen  nur  hoffen,  dass  nicht  ähnlidie 
Behauptungen  herauskommen,  wie  die,  dass  Scho- 
penhauer einen  breiten  Vorderkopf  deshalb  gehabt 
habe,  weil  er  ein  breites  Gesicht  hatte.  Das 
Schimpfen  kann  ja  Niemand  verboten  werden,  aber 
schön  ist  es  nicht.  Wenn  Jemand  nur  einige 
Menschenkenntniss  hat,  so  merkt  er  an  Gall 's 
Darstellung  bald,  dass  dieser  zwar  seiner  Phan- 
tasie gelegentlioh  nachgiebt  und  vorschnell  im 
Sinne  der  Lieblingneigung  urthdlt,  dass  er  aber 
dabei  durchaus  ehrlich  und  gutgläubig  ist  Wamm 
also  Ausdrücke  wie  „schamlose  Lügen"  u.  s.  f.? 
R  sagt,  er  überschütte  seinen  Landsmann  Gall 
deshalb  mit  Schimpfwörtern,  weil  er  todt  sei  und 
somit  keine  Rücksicht  zu  beanspruchen  habe. 
Wenn  devEef.  schimpfen  sollte,  so  würde  er  lieber 
Lebendige  angreifen,  die  sich  wehren  können,  als 
wehrlose  Todte.  Wäre  R  nicht  durch  Abneigong 
ganz  verblendet,  so  könnte  er  nicht  so  ungerecht 
sein  wie  er  ist,  denn  Gall  bleibt  trotz  Allem 
„ein  grosser  Mann".  Möbius. 

4.  Die  Neurologie  des  Auges;  von  H.  Wil- 
brand und  A.  Saenger.  1.  Band,  n.  Abth. 
Wiesbaden  1900.  J.  F.  Bergmann.  Gr.  8. 
696  S.  mit  88  Abbüd.    (8  Mk.) 

Auch  im  2.  Theile  des  1.  Bandes  (vgL  Jahrbb. 
CGLXn.  p.  107)  handeln  die  ViBf.  hauptsächlich 
von  den  verschiedenen  Formen  der  Ptosis.  Der 
kleinere  Theil  der  Arbeit  ist  dem  Augenfaoialis 
gewidmet  Freilich  ist  der  Inhalt  viel  reicher,  als 
man  danach  denken  sc^te,  weil  die  Vff.  den  Be- 
griff Ptosis  etv^as  weit  fassen,  z.  B.  auch  eine  aus- 
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ffiltrliclie  Abhandlung  über  die  periodische  Oculo- 
motoriusUaLmung  geben.  A.  a.  0.  (siehe  p.  22.  23) 
haben  wir  auf  yersohiedene  Einzelheiten,  besondere 
aof  die  vielen  Originalbeobachtungen  hingewiesen. 
Bflhmend  sei  noch  der  vielen  Bilder  nach  Photo- 
giammen  der  Kranken  gedacht  M  0  b  i  u  s. 

5.  Die  Bolle  der  SohUddrüae  bei  StillBtand 
und  Hemmung  des  WaohsthiimB  nnd  der 
Sntwidkelimg  und  der  ohronische  gnt- 
artige  Hypothyreoidismaa.  Nach  Dr.  E. 
Hertoghe's  Arbeiten,  deutsch  vonDr.  Joh. 
Spiegelberg.  München  1900.  J.F.Leh- 
mann.  Gr.  8.   69  S.  mit  49  Abbild.   (2  Mk.) 

Die  ausführlich  in  den  Jahrbüchern  (CCLXV. 
p.  29)  besprochene  Arbeit  Hertoghe's  über 
Schilddrüsenschwftche  hat  einen  deutschen  Be- 
arbeiter gefunden  und  die  üebersetzung  ist  durch 
die  Bilder  des  Originals  bereichert  Wenn  auch 
der  Eßf,  bisher  ähnliche  Beobachtungen  wie  H. 
bei  Anwendung  von  Sdiilddrüsentabletten  nicht 
machen  konnte,  empfiehlt  er  doch  den  interessanten 
Aufsatz  der  allgemeinen  Beachtung.     M5biu8. 

6.  S'ervenhygiene  und  Sohole;  von  Dr. 
Th.  Benda.  Berlin  1900.  0.  Goblentz. 
Gr.  8.   55  S.  (1  HL) 

B.  bringt  alle  die  Vorwürfe  wieder  vor,  die  die 
Aerzte,  und  die  Verständigen  überhaupt,  gegen 
unser  höheres  Schulwesen  erheben  müssen.  Sagt 
er  auch  nichts  Neues,  so  ist  es  doch  gut,  wenn 
der  Kampf  gegen  das  Schul-Ünwesen  nicht  stille 
steht,  wenn  immer  wieder  gezeigt  wird,  wie  un- 
befriedigend unsere  Zustände  sind.  Die  Frage, 
ob  humanes  oder  Beal-Gymnasium,  hat  wenig  Be- 
deutung, wenn  die  Schüler  in  beiden  überlastet 
werden.  Die  Humanität  liegt  in  der  Zukunft,  auf 
die  wir  hoffen  wollen.  Möbius. 

7.  SohnlgesundheitBlehre.  Das  Schuikam 
und  das  Unterriehisu^esen  vom  hygienischen 
Standputüde,  für  Aerzte,  Lehrer,  Verwaltungs- 
beamte und  Architekten ;  bearbeitet  von  Dr. 
H.  Eulenberg  in  Bonn  und  weiL  Dr. 
Theodor  Bach  in  Berlin.  2.  umgearb. 
Aufl.  9.  u.  10.  (Schluss-)  Lief.  Berlin  1899 
u.  1900.  J.  J.  Heine.   Gr.  8.   (Je  3  Mk.) 

Die  vorliegenden  beiden  letssten  Lieferungen 
des  hier  bereits  mehrfach  gewürdigten  grossen 
Werkee  bringen  Ausführungen  über  Eopfachmerzen 
und  Nervosität,  Hysterie,  Epilepsie,  Schwachsinn 
und  Irresein,  wobei  u.  A.  besonders  auf  Hebe- 
phrenie,  andererseits  auf  Hülfskiassen  und  Hülfs- 
anstalten  für  Schwachbegabte  eingegangen  wird. 
Weiter  wird  über  Schülerselbstmorde  sehr  ein- 
gehend und  im  Anschlüsse  daran  über  Alkohol- 
genuss  und  Tabakrauchen,  demnächst  über  das 
wichtige  Gapitel  der  Masturbation  gehandelt  Es 
folgen  Erörtanmgen  über  Sprache  und  Sprach- 
fehler, sodann  über  die  wichtigsten  Hautkrank- 

Med.  Jahrbb.  Bd.  267.  Hft  1. 


heiten.  Der  Abschnitt  über  ärztliche  Schulaufsicht 
enthäLt  u.  A.  die  Wiesbadener  Instruktionen,  weiter 
auch  Näheres  über  Schulpflicht  und  Schulpausen; 
der  Abschnitt  über  Hjgieine  des  Unterrichtes  be- 
rührt die  üeberbürdungsfrage  mit  den  Methoden 
ihrer  äusserlichen  Bestimmung,  bringt  Ausfüh- 
rungen über  Handfertigkeitunterricht,  häusliche 
Arbeiten,  Eindergärten  und  schriftliche  Elassen- 
arbeiten.  Den  Beschluss  bildet  ein  umfänglidier 
Abschnitt  über  Turnen  und  alle  damit  zusammen- 
hängenden Dinge,  wie  Turnhallen,  Tumfahrten, 
Ausflüge.  Beigegeben  sind  dann  noch  Nachträge 
und  Correkturen,  endlich  die  Titelblätter  mit  den 
Inhaltsübersichten.  Es  fehlt  aber  ein  alphabetisches 
Sachregister,  das  bei  dem  nicht  inmier  präcise 
disponirten  Werke  besonders  angebracht  gewesen 
wäre.  Trotzdem  und  trotz  der  sonstigen  Aus- 
stellungen in  früheren  Besprechungen  an  der 
1388  Seiten  umfassenden  zweiten  Auflage  kann 
diese  doch  als  ungemein  reichhaltiges  und  werth- 
volles  Nachschlagebuch  für  alle  einschläglichen 
Fhigen  warm  empfohlen  werden. 

ILWehm er  (Berlin). 

8.  Die  Handhabung  der  OesundheitageBetie 
in  Freuflsen,  für  Behörden,  Medicinalbeamte, 
Aerzte  u.  Gewerbetreibende  in  einzelnen  Ab- 
handlungen erläutert.  Herausgeg.  von  Dr. 
Springfeld  u.  F.  Siber  in  Berlin.  El.  8. 
Berlin.   Bich.  Schoetz. 

Bd.  in :  Dcts  Selbstdispensirreeht  der  Aerxte  und 
Eomöopathen ;  YonDr.Sjfiingteld.  Berlin 
1899.    175  S.   (4Mk.) 

Bd.  lY:  Die  Bechte  und  Pflichten  der  Unter- 
nehmer  gewerblicher  Anlagen,  ArheUgdber  und 
Arbeitnehmer,  für  Gewerbeauf sichts- ,  Medi- 
cinal-  u.  Verwaltungsbeamte,  Fabrikbesitzer, 
gewerbliche  Unternehmer  u.  Arbeiter;  be- 
arbeitet vonDr.Both  inPotsdam,  Tschorn 
in  Berlin,  Dr.  Welzel  in  Berlin.  Berlin 
1899.    787  S.  (15  Mk.) 

Bd.  Y:  Die  Bechie  und  Pflichten  der  Drogisten 
und  OeheiimmittMändler ,  für  Drogisten, 
Fabrikanten,  Medicinal-u.Yerwaltung8beamte ; 
bearbeitet  von  Dr.Springfeld«  Berlinl900. 
890  S.  (18  Mk.) 

Bd.  YI:  Die  Rechte  und  Pflichten  der  Oift-  und 
Farbenhändhr ,  für  Drogisten,  Fabrikanten, 
Medicinal-  u.  Yerwaltungsbeamte ;  bearbeitet 
von  Dr.  Springfeld.  Berlinl900.  228S. 
(4  Mk.  50  Pf.) 

Die  ersten  beiden  Bände  des  neuen  eigen- 
artigen Unternehmens,  das  in  seiner  Geeammtheit 
das  umfänglichste  und  theuerste  Lehrbuch  des 
preussischen  Gesundheitredhtes  zu  werden  ver^ 
spricht,  sind  bereits  in  diesen  Jahrbüchern  (GGLXIL 
p.  110)  besprochen.  Die  vorliegenden  Bände  sind, 
soweit  sie  vom  Mitherausgeber  Springfeld  hei^ 
rühren,  in  gleicher  Weise  abgefasst  wie  die  früheren« 
Sie  sind  in  übersichtlicher  Weise  auf  Grund  der 
14 
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reichen  Erfahrungen  Spr.'s  am  Berliner  Polizei- 
Präsidium  bearbeitet  und  verdanken  ihren  grossen 
umfang  neben  der  wörtUohen  Wiedergabe  zahl- 
reicher Gesetze,  Mioisterialerlasse,  Polizei- Yerord- 
nungen,  Bekanntmachungen,  Instruktionen  und 
Formulare  hauptsfiohlioh  der  grossen  Anzahl  voll- 
ständig abgedruckter  Erkenntnisse  der  Oeriohte 
und  Yerwaltungsgerichte,  wie  sie  u.  A.  insbeson- 
dere die  Beilagen  zu  den  Veröffentlichungen  des 
kaiserlichen  Gesundheitamtes  und  die  bekannten 
Sammlungen  von  Erkenntnissen  der  einschUg- 
lichen  höchsten  Gerichtshöfe  enthalten.  Es  mag 
dahingestellt  bleiben,  ob  diese  wörtliche  Wieder- 
gabe, die  allerdings  für  die  Abfassung  des  Werkes 
einfocher  und  weniger  zeitraubend  war,  wie  eine 
Inhaltsangabe  in  wenigen  Zeilen,  erforderlich  war. 
Denn  der  nicht  juristische  und  nicht  beamtete 
Leser  muss  sich  erst  aUmählich  die  Fähigkeit 
aneignen,  aus  den  oft  weitschweifigen  und  för  ihn 
schwer  verständlichen  Erkenntnissen  den  fOr  ihn 
wichtigen  Kern  herauszuschälen.  Dem  Juristen 
und  Verwaltungsbeamten  sind  aber  jene  Samm- 
lungen von  Erkenntnissen  ohnehin  zugänglich. 
Immerhin  ist  es  indessen  gelegentlich  auch  für 
den  Gewerbtreibenden  selbst  von  Werth,  den  voll- 
ständigen Wortlaut  eines  Erkenntnisses  zur  Hand 
zu  haben. 

Die  gesammten  Ausführungen  zeigen  übrigens, 
welchen  verwickelten  Charakter  das  preussische 
Gesundheitrecht  in  Folge  der  Einführung  der  Ver- 
waltungsgerichtsbarkeit  bekommen  hat,  und  wie 
schwer  es  selbst  für  den  noch  so  vortrefflich  vor- 
gebildeten Medicinalbeamten  ist,  seine  maierieü 
berechtigten  Forderungen  gegenüber  dem  starren 
formellen  Bechte,  das  hinter  den  rasch  fortschrei- 
tenden Forderungen  des  gerade  hier  sehr  beweg- 
lichen täglichen  Lebens  weit  zurückbleibt,  durch- 
zusetzen. Hierin  dürfte  wohl  die  Hauptsdiwierig- 
keit  des  Gtesundheitwesens  in  Preussen  überhaupt 
liegen,  mit  der  andere,  jener  Institution  entbehrende 
Staaten  natürlich  nicht  zu  kämpfen  brauchen. 

Dass  in  getrennten  Bänden  ^e  Drogisten  einer- 
seits und  die  Otfl-  tmd  Farbenhändkr  andererseits 
berücksichtigt  wurden,  die  doch  meist  dieselben 
Persönlichkeiten  sind  und  jedenfedls  zum  grossen 
Theile  dieselben  Bestimmungen  zu  beachten  haben, 
geschah  wohl  lediglich  aus  buchhändlerischen 
Ghründen  im  Hinblick  auf  die  für  diese  Personen 
zum  grössten  Theile  sonst  zu  hohe  Preislage  eines 
gemeinsamen  Buches. 

Die  Eintheilung  der  Springfeld'schen 
Bücher  ist  praktisch  und  übersichtlich,  die  Dar- 
stellung klar,  auch  wird  das  Nachschlagen  durch 
die  alphabetischen  Sachregister  und  die  chrono- 
logischen Verzeichnisse  der  Erlasse  und  Erkennt- 
nisse sehr  erMchtert  Die  Vorrede  zum  dritten 
Bande  (Selbstdispensirrecht  der  Aerzte  und  Homöo- 
pathen) hat  wegen  ihrer  polemischen  Ausfälle  gegen 
jdie  Apotheker  eine  scharfe  Zurückweisung  in  der 
Apothekerzeitung  (Nr.  40.  p.  287.  1899)  erfahren. 


Etwas  andersartig  ist  der  vierte  Band,  der  Ada 
auf  die  „  Unternehmer  gewerhUch/er  Anlagen,  JrM- 
geber  und  JrheHnehmer'^  bezieht,  insofern  gestaltet, 
als  hier  die  vielfEu^hen  Erkenntnisse,  Berichts- 
formulare  u.  dergl.  Dinge  mit  Recht  weggeblieben 
sind,  zumal  dieses  vortreffliche  Buch  sonst  einen 
Ungeheuern  Umfang  erreicht  haben  würde. 

Die  Vff.  haben  sich  in  die  Arbeit  so  getheilt, 
dass  Both  im  Wesentlichen  die  sanitären  Fragen 
und  den  n.  Theil  (Betrieb  gewerblicher  Anlagen 
aller  Art),  Gewerbeinspektor  Tschorn  Theil  I 
(Einrichtung  und  Inbetriebsetzung  gewerblicher 
Anlagen  aller  Art)  und  Theil  in  (genehmigungs- 
pflichtige Anlagen),  Ctewerbeinspektionsassistent 
Welzel  als  Chemiker  aus  diesem  dritten  Theile 
die  zweite  Hälfte,  nämlich  die  Anlagen,  für  deren 
Genehmigung  der  Bezirksausschüsse zusISndig  ist, 
bearbeiteta 

Um  im  üebrigen  ein  Bild  von  der  Reichhaltig- 
keit und  Vielseitigkeit  dieses  Buches  zu  geben, 
das  entschieden  einem  längst  gehegten  Bedürfnisse 
Rechnung  trägt,  sei  Folgendes  angeführt:  Im 
bereits  erwähnten  ersten  Theäe  wird  nach  Voraus- 
schickung allgemeiner  Erörterungen  der  B^ffe 
„Gewerbe" ,  „genehmigungspflichtige  Anlagen", 
„Unternehmer"  und  „Stellvertreter**,  „gewerbliche 
Arbeiter"  u.  dgL,  der  Schutz  der  Arbeiter  abge- 
handelt, und  zwar  einerseits  in  Bezug  auf  Gesund- 
heit und  Sittlichkeit,  andererseits  in  Bezug  aof 
Schutz  vor  Gefahren  aller  Art,  z.  B.  bei  Bränden. 
Hierbei  werden  dann  die  verschiedenen  einschläg- 
lichen Nebengeeetze  mit  erörtert  und  anschliessend 
der  Sekutx  der  Nachbarn  gewerblicher  Anlagen 
und  des  IhAUkum  näher  beleuchtet 

D^  zweUe  Theü  giebt  erst  allgemeine  Aus- 
führungen über  Pflichten  und  Bechte  der  Arbeilr 
geber  und  Arbeiter  und  behandelt  dann  unter 
Anführung  der  zahlreichen  einschläglichen  Special- 
vorschriften die  verschiedenen,  besonders  gefiUur- 
lichen  Gewerbearten,  die  Beschäftigung  weib- 
licher und  jugendlicher  Arbeiter,  Sonntagsruhe, 
wirthschaftlichen  Schutz,  Beaufsichtigung. 

Im  dritten  Theüe  werden  die  Genehmigungs- 
pflicht,  Nachsuohung  und  Ertheilung  der  Geneh- 
migung und  Betrieb  der  zahlreichen  verschiedenen 
Gewerbearten  im  Einzelnen  dargestellt,  im  An- 
schlüsse wird  auf  die  Dampfkessel,  Bauchfirage 
und  geräuschvolle  Betriebe  eingegangen. 

Der  vierte  Theü  befasst  sich  mit  der  Ausse^ 
betriebsetzung  von  Anlagen. 

Das  in  sachgemässer  und  klarer  objektiver 
Weise  durchgearbeitete  gewerbepolizeiliche  Buch, 
in  dem  durch  verschiedene  Bester  die  Orien- 
tirung  sehr  erleichtert  wird,  kann  nur  warm  zur 
Anschaffung  empfohlen  werden. 

B.Wehmer  (Berlin). 

9.  Verkehr  mit  Heilmitteln  nnd  Qlfben  im 
deateohen  Beiohe.  Ein  Oommeniar  zu  den 
kaiserl  Verordnungen  über  den  Verkehr  mU 
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Jfxneinnüeln  und  dem  BundesraäubesMuss 
bebreffmd  den  Verkehr  mü  Oiflm;  Yon  Dr. 
Georg  Lebbin  in  Berlin.  Berlin  1900. 
Aug.  Hirsdiwald.  Or.  8.   334  S.  (7  Mk.) 

Si  duo  ÜAciunt  idem,  non  est  idem.  Diegleiöhe 
Angabe,  welche  Springfeld  in  Bd. Y  u. VI  des 
Tcm  ihm  mit  Siber  herausgegebenen  medioini- 
achen Sammelwerkes  zu  IGsen  suchte,  hatLebbin 
im  vorliegenden  Buohe  bearbeitet,  ausgenommen 
die  speciellen  Farbengesetze,  über  die  er  früher 
bereits  ein  besonderes  kleines  Werk  herausgab. 
Beiden  Bearbeitern  lag  hierfür  das  reiche  Material 
des  Berliner  Polizei-PrSsidium  vor,  bei  dem  L. 
als  Drogenrevisor  längere  Zeit  thfttig  war  und  so 
mitten  aus  dem  praktischen  Leben  selbst  seine 
Eriahrangen  schupfen  konnte.  Dass  die  Lk'sche 
Arbeit,  die  aus  berechtigten  praktischen  Gründen 
auf  kiemerem  Baume  angelegt  ist,  nicht  so  ein- 
gehend sein  konnte,  dass  hier  auf  Beibringung  von 
zahlreichen  Erkenntnissen  im  Wortlaute,  Formu- 
laren u.  dgL  verzichtet  werden  musste,  ist  selbst- 
Terständlich.  Eben  so  wenig  wird  es  befremden, 
wenn  L.  gelegentlich  zu  anderen  Schlüssen  und 
Ansichten  wie  Springfeld  gelangt,  zumal  er 
vielfach  einen  andersartigen  Standpunkt  einnimmt 
Trotzdem  wird  auch  dieses  Buch,  das  ebenfalls 
mit  grossem  Fleisse  bearbeitet  ist,  mit  fiecht  in 
weiten  Kreisen  seine  Liebhaber  finden. 

Qanz  besondere  Anerkennung  verdient  L.'s 
Bemühen,  von  zahlreichen  Erkenntnissen  nur  den 
mit  wenigen  Worten  herausgesch&lten  wichtigen 
Kern  zu  geben. 

Das  Buch  besteht  aus  2  Theilen.  Der  erste 
Theü  „BeilmiM*'  bringt  in  einem  allgemeinen 
Abschnitte  die  maassgebenden  Bestimmungen: 
§  6  R.Oew.0.,  Eauf-Yerordn.  vom  27.  Jan.  1890 
mit  ihren  Ergänzungen,  und  erörtert  dann  unter 
Bezugnahme  auf  die  Judikatur  die  Begriffe  „Heil- 
mittel" und  „Feilhalten^*,  sodann  die  Zubereitungen 
von  Stoffen  des  YerzeicAmisses  B,  weiter  die  zu 
Nicht-Heilzwecken  dienenden  Stoffe  desselben  und 
endücli  den  Begriff  des  Grosshandels. 

Im  epedeOen  AbeöhnUt  werden  die  einzelnen  in 
Betracht  kommenden  Stoffe,  und  zwar  zunfichst 
die  generellen  Ausnahmen  des  §  1  (Yerbandstoffe, 
Zubereitungen  für  Bfider,  Seifen,  klhistliche  lline- 
lalwässer),  sodann  die  Zubereitungen  des  Yer- 
zeiohnisaes  A  und  endlich  das  Verzeichniss  im 
Einzelnen  näher  besprochen. 

Der  ^sweUe  Theü  beschäftigt  sich  mit  dem  Oiß- 
handel  und  ist  in  entsprechender  WeLse  wie  der 
erste  angeordnet;  der  aUgemeine  Jbaehnitt  enthält 
denBundesrathsbeschluss  über  einzuführende  Oift- 
verordnungen  und  hierauf  die  Bestimmungen  der 
Einzelstaaten  mit  ihren  entsprechenden  Abweichun- 
gen, um  hierauf,  unter  Berücksichtigung  der  ein- 
aehlägliohen  Judikatur-Befugniss  zum  Oifthandel, 
Begriff  des  Orosshandels,  des  Feilhaltens,  die  sehr 
wichtigen  und  interessanten  Beziehungen  dieser 
Giftbestimmungen  zur  Eauf-Yerordn.  vom  27.  Jan. 


1890  näher  zu  erörtern  und  einige  Bestimmungen 
aus  der  Gewerbeordnung  (Rechte  der  Witwen, 
Betrieb  durch  Stellvertreter,  Gewerbebetrieb  im 
Umherziehen  u.  dgL)  im  Wortlaute  anzuführen. 
Im  epedeUen  Absehniite  wird  dann  u.  A.  der  üm- 
fEuig  der  Giltigkeit  jener  Vorschriften  und  der 
Giftbegriff  erörtert,  auch  eine  sehr  übersichtliche 
Tabelle  über  die  Gifte  gegeben,  in  der  die  Yer- 
käuflichkeit  derselben  ersichtlich  gemacht  ist,  und 
dergleichen  mehr.  Sonst  seien  hervorgehoben  die 
Erörterungen  über  Aufbewahrung, Trennung,Feu6r- 
gefährlichkeit  und  Abgabe  der  Gifte,  Abgabe- 
gefässe,  Giftbuch  und  Registratur,  über  giftige 
Farben,  üngeziefermittel  und  Anderes. 

Ein  alphabetisches  Register  erleichtert  die 
rasche  Orientirung  in  dem  schon  durch  seine  prä- 
cise  Disposition  leicht  übersehbaren  vortrefflichen 
Buche.  R.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

10.  Der  Zucker  in  seiner  Bedeutung  f&r 
die  Volkaemähmng ;  von  Dr.  Theodor 
Jaensch.  Berlin  1900.  Paul  Parey.  12. 
106  S.  (IMk.) 

Das  Buch  beginnt  mit  einer  scharfen  Zurück- 
weisung der  Auffassung,  als  sei  Zucker  lediglich 
ein  Genussmittel  und  nicht,  wie  J.  eingehend  dar- 
zulegen sich  bemüht,  ein  NahrtmgemUtel,  das  daher 
auch  vom  Yolke  viel  mehr  wie  üblich  verzehrt 
werden  müsse.  Jener  Hinweis  in  Yerbindung  mit 
der  massenhaften  Yerbreitung  der  Broschüre  legt 
die  Yermuthung  nahe,  als  handele  es  sich  hier  um 
eine  Tendenzaohrift  der  Zuckerfabrikanten,  um  für 
ihr  Erzeugniss  in  intensiverer  Weise  zu  werben 
und  besonders  auch  die  geAhrliche  Conkurrenz 
der  modernen  andersartigen  Süssstoffe  abzuwehren. 
Letztere  werden  hierbei  in  charakteristischer  Weise 
anstatt  Saccharin,  Duldn  u.  s.  w.  mit  den  unästheti- 
schen Namen  „Theerzucker^^  u.  „Hamzucker*'  belegt 

In  der  Arbeit  werden  populäre  Capitel  über  die 
Yerdauung  gegeben,  in  denen  mit  einer  gewissen 
Absichtlichkeit  der  Ausdruck  „Kohlehydrate"  mit 
„Zuökerstoffe"  ersetzt  ist;  weiter  wird  u.  A.  über 
die  Beziehungen  von  Zucker  und  Muskelarbeit,  die 
neuerdings  besonders  in  den  Yordergrund  getretene 
Bedeutung  des  Zuckers  in  der  Heeres- Yerpflegung 
und  im  Sportwesen,  bei  Yerrichtung  geistiger 
Arbeit,  Nährwerth  und  Nährpreis  des  Zuckers  und 
über  Beziehungen  des  Zuckers  zu  den  Zähnen  und 
Yorurtheile  gegen  ihn  in  einer  zum  Theil  diese  zu 
sehr  unterschätzenden  Weise  gesprochen.  Ein 
weiterer  Abschnitt  geht  auf  die  künsüiehen  Süss- 
stoffe ein,  empfiehlt  ihre  Besteuerung  und  betont 
ihre  Benutzung  zu  Fälschungen,  verschweigt  aber, 
wie  ihre  Erfindung  für  gewisse  ärztliche  Zwecke 
von  weittragender  segensreicher  Bedeutung  war. 
Den  Abschluss  bilden  Ausführungen  über  die  Be- 
deutung des  Zuckers  bei  vegetarischer  Ernährung 
und  seine  Heilwirkungen,  bez.  seine  Yerwerthung 
als  Arzneimittel,  denen  man  deutlich  anmerkt,  dass 
der  Yf.  nicht  Jrxt  ist 
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W^geblieben  sind  aber,  was  wohl  in  eine 
Monographie  über  Zucker  gehört  hätte,  die  um- 
fänglichen Yerwerthungen  des  Zuckers  als  Fear 
schungsmütd,  z.B.  zur  Aufbesserung  saurer  Weine, 
zur  Bierfälschung,  als  Honigersatz  u.  dgl.  mehr. 
RWehmer  (Berlin). 

11.  1)  Die  Behandlung  der  Trunksüchtigen 
unter  dem  bürgerlichen  Geaetsbuche;  von 

Dr.  Bratz.  Halle  a.  S.  1898.  C.  Marhold. 
8.  69  S.  (2Mk.  40Pf.) 
2)  DieTrinkenrersorgong  unter  dem  bürger- 
lichen Qesetsbuche;  von  Dr.  J.  E.  Colla. 
Hildesheim  1899.  Mässigkeitsverlag  des  deut- 
schen Vereins  gegen  den  Missbrauch  geistiger 
Getränke.   8.   98  S.    (1  Mk.  60  Pf.) 

Nach  dem  bürgerlichen  Gesetzbuohe  kann  ent- 
mündigt werden,  wer  in  Folge  von  Trunksucht 
seine  Angelegenheiten  nicht  zu  besorgen  vermag 
oder  sich  oder  seine  Familie  der  Gefahr  des  Noth- 
standes  aussetzt  oder  die  Sicherheit  Anderer  ge- 
fährdet Der  Entmündigte  erhält  einen  Vor- 
mund, dieser  hat  das  Becht,  den  Aufenthalt  des 
Mündels  zu  bestimmen,  und  kann  ihn  daher  auch 
ohne  seinen  Willen  einer  Trinkerheilanstalt  über- 
weisen. Von  Wichtigkeit  ist  femer  die  Bestim- 
mung der  Givüprocessordnung,  dass  das  Gericht 
die  Beschlussfassung  über  die  Entmündigung  aus- 
setzen kann,  wenn  Aussicht  besteht,  dass  der  zu 
Entmündigende  sich  bessern  werde.  Die  Con- 
sequenzen,  die  sich  aus  diesen  Bestimmungen  für 
die  Behandlung  der  Trunksüchtigen  ergeben,  wer* 
den  in  den  Schriften,  die  beide  vom  deutschen 
Vereine  gegen  den  Missbrauch  geistiger  Getränke 
mit  einem  Preise  ausgezeichnet  worden  sind,  in 
klarer  Weise  dargelegt  Den  Abhandlungen,  auf 
deren  Einzelheiten  hier  nicht  eingegangen  werden 
kann,  ist  die  weiteste  Verbreitung  zu  wünschen, 
nicht  nur  in  ärztlichen,  sondern  auch  in  Laien- 
und  vor  Allem  in  Juristenkreisen.  Bei  dem  Ent- 
mündigungsverfahren wegen  Trunksucht  ist  die 
Zuziehung  eines  ärztlichen  Sachverständigen  nicht 
vorgeschrieben;  desto  noth wendiger  ist  für  den 
Bichter  die  Einsicht,  dass  der  Trunksüchtige  nur 
dann  Aussicht  auf  Besserung  hat,  wenn  er  sich 
für  längere  Zeit  in  eine  Trinkerheilanstalt  begiebt 
Woltemas  (Diepholz). 

12.  Der  AlkoholiBmuB,  eine  Vierteljahrschrift 
zur  wissenschaftlichen  Erörterung  der  Alkohol- 
frage;  herausgeg.  von  A.  Baer,  Böhmert, 
V.  Strauss  u.  Torney,  Waldschmidt 
Dresden  1900.  0.  V.  Böhmert.  L  1.  (8  Mk. 
jährlich.) 

Das  erste  Heft  der  neuen  Zeitschrift  enthält 
Abhandlungen  vonBaer,  Böhmert,  Grawitz, 
A.  Emminghaus,  Smith  U.A.,  kleinere  Mit- 
theilungen und  Literaturberichte. 

Wie  schon  die  Namen  der  Herausgeber  an- 
deuten,   sollen  die   an  den  Alkoholismus  sich 


knüpfenden  Fragen  sowohl  vom  ärztlichen,  a]£ 
vom  juristischen  und  sociologischen  Standpmikte 
aus  erörtert  werden.  Wir  wünschen  dem  Unter- 
nehmen guten  Erfolg.  Redaktion. 

13.  Goethe'a  Beziehangen  BurMedidn;  von 

Dr.  P.  H.  Gerber.   Berlin  1900.   S. Karger. 
Gr.  8.   88  S.     (1  Mk.  50  Pf.) 

Seitdem  dass  das  Buch  des  Bef.  über  Goethe 
erschienen  ist,  sind  schon  einige  „Nachlesen^'  zum 
Vorscheine  gekommen.  Auch  das  Meiste,  das  der 
Vf.  der  hier  anzuzeigenden  Broschüre  beibringt, 
ist  schon  bei  dem  Bef.  zu  finden.  Der  VL  citirt 
den  Eef.  und  erklärt,  er  denke  über  „das  Psy- 
chisch-Pathologische bei  Goethe^'  anders  als  der 
Bef.,  nämlich  so  wieG.  Hirth  und  Hierony- 
muB  LoruL  Wenn  der  Vf.  ein  Arzt  ist,  wie  es 
den  Anschein  hat,  so  hätte  er  gegen  die  ernsthaft 
begründeten  Darlegungen  äwBef  mehr  beibringen 
sollen  als  den  Hinweis  auf  die  zwar  gefühlvollen, 
aber  durchaus  nicht  sachverständigen  Ausführun- 
gen zweier  Laien-Schrifteteller. 

Den  Hauptinhalt  der  Schrift  bilden  die  Nach- 
weise, inwieweit  Goethe  als  Lernender,  Leidender, 
Schreibender  mit  der  Medicin  in  Berührung  ge- 
kommen ist,  d.h.  biographische  Notizen  und  Stellen 
aus  Goethe 's  Schriften,  die  über  Aerzte  oder 
Aerztliches  handeln. 

Eine  Bemerkung  kann  der  Bef.  nicht  unter- 
drücken. Wenn  der  Vf.  seine  Schrift  auch  popu- 
lären Vortrag  nennt,  so  giebt  er  sich  doch  als 
Mann  der  Wissenschaft,  ein  solcher  aber  sollte 
üeberschwänglichkeiten  vermeiden,  auch  wenn  sie 
Mode  sind.  Der  Vf.  sagt  z.  B.,  Goethe  habe  wie 
wohl  kaum  ein  Zweiter  das  Gesammtwissen  seiner 
Zeit  umfasst  Man  thut  mit  derartigen  schiefen 
AeusserungenGoethen  gar  keinen  Gefallen.  Dieser 
wusste,  was  an  ihm  war,  gegen  die  Verhimmelung 
aber,  die  die  heutigen  Goetheschwärmer  treiben, 
würde  er  selbst  protestirt  haben.  Goethe  war, 
wie  jeder  Mensch,  nicht  nach  allen  Richtungen  hin 
begabt.  Insbesondere  war  ihm  des  Fehlens  mathe- 
matischer Fähigkeiten  wegen  die  strenge  Natur- 
wissenschaft verschlossen.  Von  Umfassen  des  Qe- 
sammtwissens  kann  also  gar  keine  Rede  sein. 

Nur  nebenbei  sei  noch  gesagt,  dass  in  einer 
Schrift  über  Goethe  weder  „diesbezügliches  noch 
„gefolgt  von^e  stehen  soUte.  M  ö  b  i  u  & 

14.  Die  kliniache  Medioin  des  19.  Jahrhun- 
derts. MnBückblick;  vonH.  v.  Ziemssen. 
26.  u.  27.  Vortrag.  Leipzig  1900.  F.  C.  W. 
Vogel.   Gr.  8.   32  S.   (1  Mk.  20  Pf.) 

Eine  ebenso  knapp  in  der  Form,  wie  anziehend 
in  der  Art  gegebene  üebersioht  über  die  gewal- 
tigen Fortschritte,  die  die  Medicin  im  19.  Jah^ 
hundert  gemacht  hat.  An  die  sehr  lesenswerthe 
Schilderung  der  Wandlungen  in  der  Vergangenheit 
knüpfen  sich  beachtenswerthe  Winke  und  Betrach- 
tungen für  die  G%en  wart.  MQgen  die  Worte  hervor- 
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gehoben  sein :  ,JE!8  ist  leider  Mode  geworden,  in 
dar  antliohen  Praxis,  jedes  krankhafte  Symptom 
sofort  mit  einem  einschUgigen  Medikament,  jede 
Temperatnrsteigemng  mit  einem  Antipyreticum, 
jeden  SchwScheznstand  mit  künstlichen  Nähr-  nnd 
Heizmitteln  2U  bekftmpfen.  Dieser  Verwirrung 
mtaen  sich  die  klinisohen  Lehrer  mit  aller  Kraft 
entg^nstemmen;  es  muss  den  jungen  Aerzten  ge- 
lehrt und  ihntti  wirkliofa  in  Fleisoh  und  Blut  über- 
geführt werden,  dass  das  Beoeptschreiben  nicht  die 
höchste  Aufgabe  des  Antes  ist,  sondern  dass  der- 
selbe Yor  Allem  die  Pflicht  hat,  die  Lebensbedin- 
gungen des  Kranken  zu  regeln  und  die  Störungen 
der  Organfonktionen,  wenn  möglich,  mittelst  der 
natürlichen  Heilfaktoren  zu  beseitigen'^ 

Aufrecht  (Magdeburg). 

15.  Die  Krankheiten  der  Frauen.  Für  Aerzte 
aStudirende  dargestellt vonProf.  Heinrich 
Fritsch  in  Bonn.  [Wreden's  SammL  med. 
Lehrbücher  Bd.  L]  9.  völlig  erneute  Auflage. 
Braunschweig  1900.  Friedr.  Wreden.  Gr.  8. 
XIY  u.  650  S.  mit  271  Abbildungen  in  Holz- 
schnitt    (13  Mk.  70  Pf.,  geb.  15  Mk.) 

Nach  Ablauf  von  nur  2  Jahren  ist  diese  9.  Auf- 
lage des  vortrefflichen  Lehrbuches  der  vorigen  Auf- 
lage gefolgt  Sowohl  die  7.,  als  auch  die  8.  Auf- 
lage wurde  seiner  Zeit  von  uns  (Jahrbb.  GGIII. 
p.  162  u.  CCLym  p.  218)  angezeigt;  die  grossen 
Vorzüge  des  Fr.'schen  Lehrbuches  wurden  dabei 
rühmend  hervorgdioben. 

Die  vorliegende  Auflage  ist  mit  Berücksichti- 
gimg aller  neuen  Errungenschaften  der  Oyn&kologie 
auf  das  Gründlichste  durchgearbeitet ;  2  Gapitel 
(über  gynäkologische  Antisepsis  und  über  Nach- 
behandlung und  Nachkrankheiten  nach  Laparo- 
tomien) sind  vollst&ndig  neu  hinzugefügt 

Fr.'s  Lehrbuch  wird  auch  in  der  neuen  Auf- 
lage sich  den  hervorragenden  Platz  bewahren,  den 
die  vorhergehenden  Auflagen  anerkanntermaassen 
eingenommen  haben. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

16.  Eine  neue  Methode  der  Behandlung  des 
SndbettJleber8(Alkobolbehandlmig);  von 
Dr.  Carossa.  2.  (Titel-)  Auflage.  München 
1899.    Seitz  u.  Schauer.    8.    26  S.     (1  Mk.) 

Die  von  G.  empfohlene  Behandlung  des  Eind- 
bettfiebers  besteht  in  folgendem  Verfahren:  tiefe 
Einführung  eines  üterinkatheters  in  den  Uterus, 
darauf  Tamponade  des  Uterus  mit  hydrophiler  Gaze, 
Befestigung  eines  Oummisohlauches  mit  Trichter 
an  den  Katheter  und  Eingiessen  von  2—3  EsslOffeln 
25volumenproc.  Alkohols  durch  den  Trichter.  Diese 
Bingiessung  wird  stündlich  wiederholt 

Der  von  der  Flüssigkeit  nicht  direkt  bespülte 
Theil  äßt  üteruswand  erfährt  nach  G.'s  Ansicht  bei 
Beinern  YerMren  eine  genau  so.  starke  und  wirk- 
same richtige  Wundbehandlung,  wie  der  direkt  be- 
splUte  TheiL  Kommt  die  Flüssigkeit  selbst  nicht 
Ün,  so  erreicht  ihn  der  Alkoholthau. 


G.  glaubt,  bei  seinem  Verfahren  eine  ungemein 
viel  grossere  Sicherheit  und  Wirksamkeit  für  die 
üteruswunden  zu  erzielen,  als  dies  selbst  bei  den 
zugftnglichsten  äusseren  inficirten  Wunden  mög- 
lich ist 

Specielle,  am  Krankenbette  gesammelte  Erfah- 
rungen über  den  Erfolg  der  empfohlenen  Methode 
theilt  G.  nicht  mit 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

17.  Beiträge  mr  Händedesinfektion ;  von 

Dr.  Krönig  und  Dr.  Blumberg.  Leipzig 
1900.  A.  GeorgL  8.  39  S.  (80  Pf.) 
Aus  den  zahlreichen  Versuchen  K.'s  und  B.'s, 
auf  deren  Einzelheiten  wir  hier  nicht  eingehen 
können,  geht  vor  allen  Dingen  hervor,  dass  die 
GombinaJtion  der  chemischen  DesinfMion  mü  der 
fneehamachen  DemnfekHon  vor  der  rein  meehani- 
sehen  Deänfektion  mit  Wasser,  Seife  und  Bürste 
entschieden  den  Vorzug  verdient.  Während  bei 
ausschliesslicher  Anwendung  von  Wasser,  Schmier- 
seife und  Bürste  nach  12  Minuten  knger  Ein- 
wirkung auf  die  mit  Tetragenus  infioirte  Ober- 
haut der  Hände  bei  der  sohliesslichen  Probe- 
impfung von  6  Mäusen  noch  4  starben,  ist  bei 
der  Gombination  mit  chemischer  Desinfektion  das 
Resultat  doch  wesentlich  günstiger,  es  ist  eine 
Desinfektion  der  Hände  von  im  Ganzen  8  Minuten 
schon  sehr  wirksam  und  beiden  letzten  Versuchen 
mit  der  Iproo.  Queoksilber-AethylendiaminlOsung 
ist  überhaupt  keine  Maus  mehr  zu  Grunde  ge- 
gangen. P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

18.  Die  Prophylaxe  in  der  Ohimrgie;  von 

Prof.  Dr.  A.Hoffa  und  Dr.  A.Lilienreld. 
München  1900.  Seitz  u.  Schauer.  8.  47  S. 
(2Mk.) 

Die4.  Abtheilung  des  vonNobiling- Jan  kau 
herausgegebenen  Handbuches  der  Prophylaxe  ent- 
hält die  von  H.  u.  L.  bearbeitete  Prophylaxe  in  der 
Chirurgie.  H.  u.  L.  haben  sich  bemüht,  die  all- 
gemeinen Gesichtspunkte  hervorzuheben,  nach 
denen  die  Prophylaxe  auf  den  verschiedenen  Ge- 
bieten der  Chirurgie  gehandhabt  werden  soll. 

Bei  der  allgemeinen  Brophylaace  werden  bespro- 
chen: 1)  Prophylaktische  Maassnahmen  bei  der 
AusfQhrung  von  Operationen;  2)  prophylaktische 
Maassnahmen  bei  der  Behandlung  von  Wunden; 
3)  Prophylaxe  bei  der  Behandlung  entzündlicher 
Prooesse. 

Die  epedeüe  Prophyhxe  enthält  folgende  Ab- 
schnitte: 1)  Prophylaxe  bei  der  Behandlung  der 
Frakturen  und  Luxationen ;  2)  Prophylaxe  bei  der 
Behandlung  von  Luxationen;  3)  Prophylaxe  bei 
ünfallverletzungen ;  4)  Prophykxe  bei  der  Be- 
handlung von  Geschwülsten. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

19.  Die  Qipsdrahtaohiene ;  von  Prof.  Th. 
K  0 1 1  i  k  e  r.  Leipzig  1900.  F.  G.  W.  Vogel, 
8.    12  S.     (60  Pf.) 
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V.  Notthaff t  —  Unna.  —  Piskaöet 


Die  aus  einem  engmasohigen ,  sehr  dünnen 
Drahtgefleohte  und  aus  Qipsbinden  hergestellte 
Oipsdrahtschiene,  die  in  erster  Linie  für  den  Feld- 
sanitätsdienst bestimmt  ist,  bietet  folgende  Vor- 
tiieile:  1)  Sie  vereinfacht  den  Gipsverband,  indem 
sie  durch  den  geringeren  Yerbrauoh  an  Gipsbinden 
und  an  Polsterung  am  Materiale  spart  2)  Sie  ist 
leicht  abzunehmen  und  leicht  wieder  anzulegen, 
gestattet  somit  ohne  Schwierigkeiten  und  Zeitauf- 
wand eine  Besichtigung  der  verletzten  Stelle. 
3)  Sie  ersetzt  eine  Anzahl  Schienen,  die  dieEriegs- 
sanitätsordnung  vorsieht,  die  demnach  im  Felde 
mitzuführen  wftren.  4)  Sie  vereinfacht  aber  auch 
in  der  Givilpraxis  die  Behandlung  von  Frakturen 
und  entzündlichen  Processen  am  Rumpfe  und  an 
den  Gliedern.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

20.  Taaohenbnoh  der  Unterraohnngametho- 
den  tmd  Therapie  f&r  Dermatologen  and 
Urologen;  herausgeg.  von  Dr.  A.  v.  Nott- 
haff t  München  1900.  Seitz  u.  Schauer. 
Kl.  8.  VIu.  217S.     (4Mk.) 

Das  Taschenbuch  soll  den  Specialisten  gewisse 
diagnostische  und  therapeutische  Anhaltepunkte 
geben.  In  handlicher  und  gefalliger  Form  bietet 
es  übersichtlich  angeordnet  Notizen  über  die  Er- 
nährung, allgemeine  anatomische  und  physio- 
logische Notizen  und  specielle  aus  dem  Gebiete  der 
Dermatologie  und  ürologia  Es  folgt  die  Bespre- 
chung der  Untersuchung  des  Harnes,  Samens  und 
Prostatasekretee,  des  Eatheterismus,  der  ürethro- 
und  Cystoskopie.  Unter  „Bakteriologisches'^  sind 
die  hauptsichlichsten  in  Haut  undHamwegen  vor- 
kommenden Bakterien,  ihre  Cultur  und  die  Fftrbe- 
methoden  aufgeführt  Eingehend  sind  die  Arznei- 
mittel abgehandelt,  Notizen  aus  der  allgemeinen 
Arzneiverordnungslehre,  Pharmacopoea  oeconomica, 
besondere  Yorsichtsmaassregeln  bezüglich  der  An- 
wendung der  Arzneimittel  schliessen  sich  an.  Den 
nächsten  Hauptabschnitt  nimmt  ein  Abriss  der 
Therapie  der  einzelnen  Krankheiten  ein;  es  folgen 
elektrotherapeutische  Notizen,  medicinische Bäder; 
im  Anhange  ein  Bäderkalender,  balneologische 
Notizen,  ein  Yerzeichniss  der  Specialabtheilungen 
der  deutschen,  österreichischen  und  Schweizer 
Universitäten,  ein  Dermatologen- Yerzeichniss  und 
ein  Kalender. 

Dieses  ist  der  reiche  Inhalt  des  Werkchens,  das 
in  Folge  seiner  Zweckdienlichkeit  wohl  bald  einen 
ständigen  Platz  auf  dem  Schreibtische  des  Derma- 
tologen einnehmen  wird.  Es  ist  mit  grossem 
Geschick  zusammengestellt,  ermöglicht  auf  das 
Schnellste  jedeOrientirung  und  ist  vorzüglich  aus- 
gestattet Wermann  (Dresden). 

21.  HistologiBoher  Atlas  zur  Pathologie  der 
Haut;  von  P.  G.  Unna.  Heft  n  u.  m 
(Tafel  7—11  u.  12—18).  Hamburgu. Leipzig 
1898—99.  Leopold  Yoss.  Gr.  8.  p.l9— 63. 
(3  Mk.  50  Pf.  u.  5  Mk.) 


Den  in  den  Monatsheften  für  praktische  Der- 
matologie im  Jahre  1896  und  1897  verüfifentüchten 
ersten  6  Tafeln  hat  ü.  behufs  schneller  und  zu- 
sammenhängendcär  YerOfientUchung  12  wmtere 
Tafeln  in  2  Ergänzungsheften  folgen  lassen.  Der 
Atlas  liefert  die  Illustrationen  zu  ü.'s  Histopatho- 
logie  der  Haut  und  enüiält  unter  EQnweis  auf  die 
entsprechenden  Gapitel  dieses  Werkes  eine  Erklä- 
rung der  dargestellten  pathologischen  Prooesse. 
Der  Lihalt  der  beiden  Hefte  ist :  Chronisches  Ekzem, 
Abheilung  des  Ekzembläschens,  seborrhoisohes 
Ekzem  des  Kopfes,  seborrhoisches  Ekzem  des  Kör- 
pers, Stemalekzem,  akutes  Ekzembläschen  (Impf- 
bläsohen),  Impetigo  vulgaris,  Impetigo  circinata, 
Impetigo  streptogenes ,  Impetigo  multilocularis, 
Phlyctaenosis  streptogenes,  Pustulosis  staphylo- 
genes. 

Das  Werk  ist  in  jeder  Beziehung  gelungen,  die 
Darstellung  der  mikroskopischen  Präparate  vo^ 
züglich.  Für  den  Dermatologen  unentbehrlich,  hat 
der  Atlas  auch  für  jeden  Arzt,  der  dem  Studium 
der  Hautkrankheiten  Interesse  entgegenbringt,  Be- 
deutung. Die  Ausstattung  Seitens  der  Yerlags- 
buchhandlung  ist  dem  inneren  Werthe  entsprechend 
vortrefflich.  Wermann  (Dresd^i). 

22.  Ueber  Analadimgen  amaohriebener  Cto- 
bftrmatterabsohnitte  als  diagnoatiBohes 
Zeichen  im  Anfluigataditun  der  Sohwan- 
geraohaft;  von  L.  Piskaiek  in  Linz. 
Wien  u.  Leipzig  1899.  Wilh.  Braumüller. 
Gr.  8.   83  S.  mit  18  Abbildungen.  (3  Mk.) 

Der  Arbeit  P.'s  liegen  Untersuchungen  an 
150  Schwangeren  zu  Gründe  (mit  Ausnahme  von 
5  sänuntlich  bis  zur  12.  Schwangerschaftwoohe). 
Diese  ergaben,  dass  die  QrOssenzunahme  der  Ge- 
bärmutter im  Beginn  der  Schwangerschaft  bis 
meist  zum  Ende  des  3.Lunarmonates  keine  gleich- 
massige  ist,  sondern  entweder  eine  seitliche  Hälfte, 
insbesondere  deren  Tubenecke  oder  die  vordere, 
beziehentlich  die  hintere  Wand  betrifft.  Meist  erst 
vom  4.  Monate  ab  hat  die  Qebärmutter  eine  Eiform 
angenommen  und  wächst  hierauf  gleichmässig.  Die 
seitliche  Ausladung  hat  vorwiegend  eine  Breiten- 
zunahme, die  vordere  oder  hintere  mediane  eine 
Dickenzunahme  (Kugelform)  zur  Folge.  An  der 
ausladenden  Stolle  ist  immer  eine  Gonsistenz- 
verminderung  vorhanden,  die  mit  dem  Wachsen 
des  Eies  und  der  dadurch  bedingten  Zunahme  der 
Ausladung  an  Ausbreitung  gewinnt  Bei  seit- 
licher Ausladung  besonders  der  Tubenecke  grenzt 
sich  der  ausladende  Theil  von  der  übrigen  Oeb&^ 
mutter  meist  durch  eine  Furche  ab,  die  beim 
Wachsen  des  Eies  sich  nach  der  nicht  ausge- 
ladenen Seite  verschiebt  und  nach  völliger  Enlr 
£6tltung  der  Gfebärmuttorhöhle  verschwindet  Die 
Tubeneckenausladung  ist  bisweilen  mit  Schmen- 
haftigkeit  und  Druckempfindlichkeit  verbunden, 
die  beim  Fortschreiten  der  Schwangerschaft  auf 
die  andere  Seite  überwandem  kOnnen. 
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Die  bescbriebenen  Erscheinimgen  sind  nicht 
Contraktionphfinomena  Durch  die  Zusammen- 
äehnng  der  Gebirmutter  während  der  ünter- 
sochnng  kann  der  Unterschied  der  Consistens, 
sowie  die  durch  die  Ansladong  bedingte  Form- 
Snderong  verwischt  werden.  DasbekannteHegar'- 
ache  Sohwangerschaftzeichen,  die  Zusammendrück- 
baikeit  der  Qebännutter,  ist  bei  Bestehen  der  seit- 
lichen Ansladnng  selten,  dagegen  bei  der  symme- 
trischen Anshidong  der  vorderen  oder  hinteren 
Qebinnutterwand  fast  regelm&asig  vorhanden,  und 
swar  deutlicher  bei  der  Ausladung  der  vorderen, 
als  der  hinteren  Wand.  P.  nimmt  danach  an,  dass 
das  Hegar'sche  Zeichen  nicht  nur  auf  der  Zu- 
aammendrfickbarkeit  der  unteren  Oebftrmutter- 
abschnitte,  sondern  auch  auf  der  vom  leichter  aus- 
fahrbaren ESndrQckbarkeit  der  ausladenden  Stelle 
und  der  Yersohiebbarkeit  des  unteren  Eipoles  be- 
ruht Aus  der  Stelle  der  Ausladung  und  der  von 
dieser  nachweisbaren  Consistenzverminderung  kann 
man  schon  in  den  ersten  3  Monaten  bestimmen, 
wo  das  Ei  sich  eingenistet  hat;  meist  findet  dies 
am  vorderen  oder  hinteren  Qeb&rmutterdreieok,  und 
swar  entweder  in  der  Eileiterecke  oder  in  der  Mitte 
desDreiecks,  sonst  aber  auch  an  anderen  Stellen  statt 

In  der  jungfräulichen  Gebärmutter  erfolgt  die 
Einnistung  bei  einer  überwiegenden  Mehrzahl  in 
einer  Eileiterecke,  bei  solchen  Frauen,  die  schon 
geboren  haben,  in  ziemlich  gleicher  Anzahl  in  der 
Eileiterecke  oder  ungefähr  in  der  Mitte  des  vor- 
deren oder  hinteren  Oebärmutterdreiecks.  Die  Ein- 
nistung erfolgt  viel  häufiger  an  der  vorderen,  als 
an  der  hinteren  Wand,  bei  Bückwärtslagerung 
häufiger  an  der  hinteren  Wand.  Die  seitlichen 
Ausladungen  und  die  Consistenzunterschiede  k(}n- 
nen  zuweilen  bis  zum  Ende  des  5.  Mondmonats 
nachgewiesen  werden.  Placenta  praevia  kann  bei 
auffallend  tiefem  Sitz  des  Eies  schon  im  Beginn 
der  Schwangerschaft  vermuthet  werden  [?  Bef.], 
ebenso  bei  einer  Eileitereckenausladung  ausge- 
flchloesen  werden. 

Bei  einer  Eileitereckenausladung  findet  das 
öfters  beobachtete  Eintreten  der  Periode  während 
der  Schwangerschaft  Erklärung. 

Aus  der  Ausladung  einer  Eileiterecke  kann 
nahezu  sicher  angenommen  werden,  dass  das  Ei 
ans  dem  Eierstock  jener  Seite  stammt,  auf  der  sich 
die  Ausladung  befindet  Sowohl  die  durch  seit- 
liche Ausladung  bedingte  Ungleichmässigkeit  der 
beiden  Oebarmutterhälften ,  als  auch  die  gleich- 
massige  Ausladung  der  vorderen  oder  hinteren 
Wand  beim  gleichzeitigen  Bestehen  der  Heg ar'- 
schen  Zusammendrflckbarkeit  an  der  ausladenden 
Stelle  ist  ein  sicheres  Kennzeichen  der  beginnen- 
den Schwangerschaft,  während  bei  Fehlen  dieser 
Zeichen  eine  Schwangerschaft  nahezu  sicher  aus- 
geschlossen werden  kann. 

Aehnliche  Tastbefunde  wie  sie  P.  gefunden. 
Bind  von  B.  v.  Braun  veröffentlicht  worden. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 


23.  Enoyklopädie    der  Ohrenheüknnde ; 

herausgegeben  von  Dr.  Louis  Blau  in  Ber- 
lin. Leipzig  1900.  F.  C.  W.  VogeL  Lex.- 
Octav.  452  S.  (20  Mk.) 
Bei  dem  raschen  Fortschreiten  der  Medicin  in 
allen  ihren  Oebieten  wird  es  immer  schwieriger, 
sowohl  ffir  den  Specialisten  den  Zusammenhang 
mit  der  Oesammtmedicin  nicht  zu  verlieren,  ab 
auch  für  den  praktischen  Arzt  die  einzelnen  Spe- 
dalfächer  auch  nur  in  ihren  Orundzfigen  genfigend 
zu  kennen.  Besonders  dem  letzteren  Bedürfniss 
will  die  jetzt  in  dem  rühmlichst  bekannten  Yerlag 
von  F.  G.  W.  Yogel  in  Leipzig  erscheinende  Samm- 
lung vonEncyklopädien  der  verschiedenen  Special- 
Aoher  entgegenkommen.  Man  darf  den  Oedanken, 
den  Stoff  der  einzelnen  Specialfächer  in  lexikaler 
Anordnung  zu  bieten,  gewiss  als  einen  glücklichen 
bezeichnen,  denn  durch  diese  Anordnung  wird  die 
Orientirung  über  einzelne  Fragen  sehr  erleichtert 
Was  nun  speciell  die  als  erste  vorliegende 
Encyklopädie  der  Ohrenheilkunde  betrifft,  so  ent- 
hält sie  nicht  nur  die  praktische  Ohrenheilkunde, 
sondern  auch  die  Anatomie,  die  vergleichende  Ana- 
tomie, die  Entwickelungsgeschichte  und  die  Phy- 
siologie des  Ohres.  In  den  Abschnitten,  die  sich 
mit  der  Pathologie  befassen,  haben  die  mannig- 
faltigen Beziehungen  des  Ohres  zu  Allgemein- 
erkrankungen gebührende  Berücksichtigung  ge- 
funden. Die  einzelnen  Artikel  sind  von  bekannten 
Fachmännern  verfasst  und  bei  möglichster  Kürze 
doch  hinreichend  ausführlich,  um  auf  jede  Frage 
beMedigende  Antwort  zu  geben. 

Aber  nicht  nur  für  den  praktischen  Arzt,  son- 
dern auch  für  den  Ohrenarzt  dürfte  das  Werk  bei 
etwa  auftauchenden  Zweifeln  ein  bequemes  Aus- 
kunftbuch bilden. 

Zu  bedauern  ist,  dass  nicht  lieber  anstatt  der 
ganz  vereinzelten  und  gern  zu  missenden  Abbil- 
dungen von  Instrumenten  dem  Werke  einige  ana- 
tomische Bilder  beigegeben  sind,  von  denen  sich 
nur  ein  Bild  des  Co rti 'sehen  Organs  findet 

Budolf  Heymann  (Leipzig). 

24.  Znr  Morphologie  der  Bpiglottis.    Ihm 

Varietäien  tmd  AnamaUm  im  ßpiegdbüde; 

von  Dr.  R  Henke  in  Clausthal  Berlin  1899. 

Oscar  Coblentz.    Or.  8.    52  S.  mit  2  Tafeln. 

(Sond.-Abdr.  a.  d.  Mon.-Schr.  f.  OhrenhkdCp 

XXXm.  7  u.  8.  1899.) 
H.  beschreibt  in  Wort  und  Bild  ausführlich  die 
ausserordentlich  wechselnden  Spiegelbilder,  die 
der  Kehldeckel  in  gesundem  und  krankem  Zu- 
stande darbietet  An  dem  nicht  krankhaft  ver- 
änderten Kehldeckel  unterscheidet  er  verschiedene 
Krümmungsformen;  totale  oder  partiale  Wulstungs- 
formen, Kniokungsformen,  die  solitär  oder  multipel, 
unilateral  und  bilateral  auftreten  können.  Femer 
findet  man  Einkerbungen  des  Bandes,  oder  Spal- 
tungsformen und  Furchungen  des  ganzen  Kehl- 
deckels.    Die  Oberfläche  zeigt  Nlveaudifferenzen 


112       Hnber,  Bibliographie  u.  s.  w.  —  Peter,  Das  Tentamen  physicnm.  —  Todesanzeige. 


in  Form  von  Leisten  und  Gruben.  Der  freie  Rand 
ist  meist  lingual wärts  umgebogen,  kann  dieser 
ümbiegung  aber  auch  entbehren;  er  zeigt  viele 
der  Formen  der  ganzen  Epiglottis,  trftgt  öfters  auch 
accessorische  irreguläre  Gebilde.  Auch  angeborene 
tumorenähnliche  Ejiorpelvorsprünge  kommen  vor. 
Femer  zeigen  sich  Abweichungen  in  der  OrGsse, 
abnorm  kleine  und  zu  grosse  Kehldeckel  kom- 
men vor,  letztere  sind  meist  sehr  zurückgelagert 
und  wenig  beweglich.  Ebenso  ist  die  Farbe  sehr 
wechselnd.  Oeschlechtsunterschiede  sind  nicht 
deutlich. 

unter  pathologischen  Verhältnissen  finden  sich 
meist  Schwellungen  verschiedenen  Grades  und 
verschiedener  Ausdehnung  durch  die  verschieden- 
sten umstände  hervorgerufen.  Bei  den  akuten 
Entzündungen  der  Schleimhaut  tritt  die  Schwel- 
lung mehr  gleichmässig  auf  unter  Wahrung  der 
ursprünglichen  Formverhältnisse,  bei  submukösen 
Entzündungen  mehr  circumscript  wulstförmig. 
Beim  chronischen  Katarrh  sind  neben  diffuser 
Schwellung  noch  umschriebene  Verdickungen  ein- 
zelner Gebiete  vorhanden.  Abscesse  sind  am  Kehl- 
deckel ziemlich  selten.  SerGse  Durchtränkung  tritt 
akut  auf  als  entzündliches  Oedem,  oder  conform 
damit  beim  Erysipel,  das  chronische  Oedem  ist 
blasser  und  derber,  lii  der  Form  ist  das  Emphysem 
dem  Oedem  sehr  ähnlich. 

Die  infiltrirte  Schwellform  ist  derber  als  das 
chronische  Oedem,  weniger  glatt  und  nicht  trans- 
parent Blasenartige  Bildungen  treten  auf  als 
Herpesbläschen ,  beim  Pemphigus  und  bei  der 
Variola.  Ihnen  stehen  nahe  die  Cysten,  die  Steck- 
nadelkopf- bis  Kirschengrösse  haben.  Als  Knoten- 
formen finden  Lupus,  Lepra,  Malleus,  Sklerom  und 
die  verschiedenen  Formen  von  Neoplasmen  Be- 
sprechung. 

Als  Schwundformen  werden  die  durch  Rück- 
bildungs-,  Degenerations- ,  Verschwärungs-  und 
ähnliche  Form-,  Grösse-  und  Zusammenhangs- 
verluste bewirkende  Processe  entstandenen  Kehl- 
deokelformen  zusammengefosst 

Endlich  werden  noch  die  pathologischen  Stel- 


lungen   und   die  pathologischen   Färbimgen  be- 
sprochen. 

Die  2  Tafeln  enthalten  94  verschiedene  Kehl- 
deckeibilder.      Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

25.  Bibliographie  der  klinisdlien  Entomo- 
logie (Hezapoden,  Aoarinen);  von  Med.- 
RathDr.J.  Ch.  Huber.  Jena  1900.  Druck 
d.  Frommann'schenBuchdr.  (Hermann  Pohle.) 
8.   27  S. 

In  diesem  Heftchen  wird  die  Bibliographie  der 
Krätzmilbe  von  Wichmann  bis  1897  in  Europa 
und  Nordamerika,  ihre  Synonymik,  Etymologie 
und  loonographie  behandelt  und  zum  Schlüsse  die 
Räude  der  Hausthiere  (Psora  bestiarum)  bespro- 
chen, die  fOr  den  Arzt  von  Bedeutung  ist,  da  sie 
theilweise  auf  Menschen  übertragbar  werden  kann. 
Als  Anhang  giebt  H.  eine  schon  im  14.  Jahres- 
berichte für  1860  des  naturhist  Vereins  zu  Augs- 
burg veröffentlichte  llittheilung  über  eine  von  ihm 
selbst  entdeckte  Milbe  im  äusseren  Oeh5rgange 
der  Hauskatze  (Symbiotes  felis)  und  bemerkt  hierzu, 
dass  auch  Hyrtl  zur  Sommerzeit  den  Oehörgang 
der  Katzen  von  „Acaris"  wimmebid  gesehen  haba 
H.  Meissner  (Leipzig). 

26.  Das  Tentamen  phyaicam.  Anleitung  zum 
Studium  der  Anatomie,  Physiologie,  physikaL 
Chemie,  Zoologie,  Botanik.  IV.  Theil :  Orga- 
nisehe  und  anorganische  Chemie,  Bearbeitet 
von  Dr.  Carl  Peter.  Berlin  1900.  S.  Cal- 
varyu.Co.   8.  XVinu.l79S.  (3Mk.60P£.) 

Auf  dem  kleinen  Räume  von  179  Octavseiten 
findet  sich  in  anerkennenswerther  üebersichtlich- 
keit  und  Klarheit  das  Wissenswertheste  aus  der 
organischen  und  anorganischen  Chemie  dargestellt 
Natürlich  ist  bei  der  Knappheit  das  Eine  oder  das 
Andere  übergangen,  was  man  vielleiöht  lieber  er- 
wähnt gesehen  hätte.  So  sind  z.  B.  die  alkalischen 
Superoxyde  nicht  aufgeführt  In  der  Tabelle  der 
Elemente  sind  Argon,  Helium,  Neon,  Xenon,  Kryp- 
ton noch  nicht  berüdasiohtigt 

V.  Lehmann  (Berlin). 


Am  27.  Mai  ist  Herr  Dr.  Brosin  in  Dresden  durch  einen  Unfall  plötzlich  gestorben. 
Wir  verlieren  in  ihm  einen  vortrefflichen  Mitarbeiter  und  werden  ihm  dankbare  Erinnerung 
bewahren.  -^^     «   j.  m  x* 
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167.  Bin  einfludieB  VerlUiren  mr  Beatlm- 
muns  der  Harnafture  anf  Onmd  der  Fillang 
als  Ammoniirat ;  von  E.  Woerner.  (Ztschr.  f. 
piiysioL  Chemie  XXX.  1.  p.  70.  1900.) 

W.  giebt  eine  Methode  an,  naoh  der  Hamaäure 
als  Ammonsalz  geWli  nnd  direkt  aus  letzterem 
dtf  Hamsänreetickstoff  beatimmt  werden  kann. 
Die  AnafQhmng  iat  folgende : 

150  com  Harn  werden  in  einem  Beoher^lase  anf 
40—45*  erwärmt  nnd  darin  30  g  Cblorammomum  anf- 
gelöet  Der  Niederschlag,  nach  einst&ndigem  Stehen 
nltrirt,  wird  mit  lOproo.  Ammonsnlphatiöenng  chlorfrei 
gewaaehen ,  dann  anf  dem  Filter  in  heiaser  l--2proc. 
Natrenlange  gelöst  das  Filter  mit  heiasem  Wasser  naoh- 
gewaschen  nnd  Filtrat  nnd  Wasohwasser  in  einer  For- 
zellanschale  anf  dem  Wasserbade  so  Imge  erwfirmt,  bis 
alles  Ammoniak  ausgetrieben  ist.  In  der  alkalischen 
Harnaänrelösnng  wird  dann  naoh  Ejeldahl  der  Stick- 
stoff bestimmt  1  com  Vio-Normidschwefelsänie  ent- 
spricht dann  0.0042  g  Harnsäure. 

Grossere  Eiweissmengen  wirken  störend  bei  der  Be- 
stimmung, y.  Lehmann  (Berlin). 

168.  Ueber  eine  neue  sayerllaaige  Methode 
rar  qnantitatiyen  Bestimmung  der  Hamaftnre 
im  Harn;  von  Dr.  Adolf  Jolles.  (Ztschr.  f. 
physioL  Chemie  XXIX.  3.  p.  222.  1900.) 

Die  neue  UeÜiode  beruht  auf  Oxydation  der 
Hams&ure  vermittelst  Kaliumpermanganat  zu  Harn- 
stoff und  Bestimmung  des  Stickstoffes  im  letzteren 
durch  Bromlauge.  Die  genaueren  Yorsohriften 
sind  im  Original  einzunähen. 

Die  Methode  gab  genaue  Werthe  und  ist  jeden- 
&lls  nicht  oouplicirt     V.  Lehmann  (Berlin). 

169.  Bine  neue  Beaktion  mm  Naohweia 
der  Aoetesaigaftore  im  Harn;  von  Dr.  Y.  Ar- 
nold.   (Wien.  klin.  Wchnschr.  XU.  20.  1899.) 

A.  giebt  eine  Beaktion  an,  die  von  allen  in 
normalen  oder  pathologiachenBiamen  vorkommen- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  267.  Hft.  2. 


den  Substanzen  nur  die  Aoeteesigsäure  und  deren 
Aethylester  liefern. 

Man  bedarf  dazu  einer  LOsung  von  Paramido- 
acetophenon  (1  g  in  100  com  destillirten  Wassers 
mit  einigen  Tropfen  Salzsäure  gelOst  und  so  viel 
conoentrirte  Salzsfture  zugefügt,  bis  die  Lösung 
wasserklar  ist)  und  einer  Iproc.  Lösung  von 
Natriumnitrit.  Daraus  bereitet  man  sich  das 
Reagens,  indem  zu  2  Theilen  Paramidoacetophenon- 
lösung  ein  Theil  Natriumnitritlösung  gegossen  wird. 

Zu  dem  Reagens  setzt  man  etwa  die  gleiche 
Menge  Harn  und  2 — 3  Tropfen  starken  Ammo- 
niaks. Bs  entsteht  immer  eine  rothbraune  Lösung. 
Fügt  man  zu  einer  (Quantität  dieser  Lösung  einen 
starken  üebersohuss  concentrirter  Salzsäure,  so 
entsteht  bei  Anwesenheit  von  Aoeteesigsäure  eine 
purpurviolette  Färbung.  Die  Reaktion  ist  empfind- 
licher als  die  ESsenohloridreaktion  und  eindeutiger 
als  die  Legal 'sehe  Reaktion,  da  diese  auch  mit 
Aceton  gelingt  Y.  Lehmann  (Berlin). 

170.  Ueber  einen  bequemen  Naohweia 
von  Aceton  im  Harn  nnd  anderen  Körper- 
flüaaigkeiten;  von  Dr.  Carl  Oppenheimer. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXYI.  38.  1899.) 

0.  giebt  eine  Methode  an,  das  Aceton  im  Harn 
durch  Darstellung  der  imlöslichen  Quecksilber- 
oxydsulphat-Acetonverbindung  nachzuweisen. 

Man  bereite  sich  nach  der  angegebenen  Yor- 
schrift  eine  Lösung  von  Quecksilberoxydsulphat 
und  setze  sie  tropfenweise  zu  etwa  3  com  des 
fraglichen  Harnes.  Bleibt  der  Niederschlag  beim 
Umschütteln  bestehen,  so  wird  noch  etwas  über- 
schüssiges Reagens  hinzugefügt  Naoh  dem  Ab- 
filtriren  wird  das  klare  Filtrat  wieder  mit  ca.  2ccm 
Reagens  und  mit  3 — 4  com  30proa  Schwefelsäure 
versetzt,  dann  etwas  erhitzt  Tritt  nach  2  bis 
15 
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3  Minuten  ein  dicker  weisser  Niederschlag  ein,  so 
ist  reichlich  Aceton  vorhanden. 

Die  Beaktion  ist  bei  1 :  60000  noch  deutlich. 

Die  Probe  ist  aber  nicht  eindmtig:  Aoetessig- 
säure  giebt  sie  ebenso  wie  das  Aceton. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

171.  Organiflohe  PhoBphorverbindimgen 
im  Sänglingflham,  ihr  Ursprung  und  ihre  Be- 
deatnng  fOr  den  StofiWeohsel ;  von  Dr.  A  r  t  h  u  r 
Keller.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXIX.  2. 
p.  146.  1900.) 

Die  absolute  Menge  des  im  Harn  ausgeschiede- 
nen organischen  Phosphors  zeigte  bei  verschiedenen 
Kindern  ziemlich  erhebliche  Schwankungen,  von 

0.00218— 0.0167  g  PA- 

Im  Verhältniss  zum  Körpergewicht  wird  vom 
gesunden  Kinde  erheblich  mehr  organischer  Phos- 
phor im  Harn  ausgeschieden,  als  vom  gesunden 
Erwachsenen. 

Die  OrGsse  des  Stickstoffumsatzes  übt  keinen 
erheblichen  Einfluss  auf  die  Ausscheidung  des 
organischen  Phosphors  aus,  eben  so  wenig  die 
OrOsse  des  Phosphorumsatzee.  Bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  ist  die  Orösse  der  organischen  Phos- 
phorausscheidung von  der  Emfthrungsart  abh&ngig: 
bei  Ernährung  mit  Kuhmilch  finden  sich  höhere 
Zahlen,  als  bei  der  Emähnmg  mit  Frauenmilch. 

Bei  einem  hungernden  Eönde,  sowie  bei  einem 
Hungerversuche  an  sich  selber,  konnte  K.  fest- 
stellen, dass  der  organische  Phosphor  im  Harn 
nicht  nur  aus  der  Nahrung,  sondern  zum  Theil 
auch  vonKOrpersubstanz  und -sekreten  herstammt 
y.  Lehmann  (Berlin). 

172.  Till  kännedom  om  peeadonaolein- 
aabatansema;  af  Knut  Harald  Giertz.  (Up- 
sala  läkarefOren.  fSrhandL  N.  F.  IV.  8  och  9.  s.  692. 
1899.) 

In  Bezug  auf  das  Verhalten  gegen  Baryt- 
lösung fand  0.  einen  wesentUchen  unterschied 
zwischen  dem  Pseudonudein  aus  Gasein  und  den 
echten  Nucleinen.  W&hrend  die  echten  Nudeine 
sich  im  Allgemeinen  nicht  in  Barytwasser  iQsten, 
wurden  die  Pseudonudeine  nicht  nur  im  All- 
gemeinen von  Barytwasser  gdGst,  sondern  mitunter 
ganz  rasch  zersetzt  Auf  Grund  dieses  verschiede- 
nen Verhaltens  kann  man  bd  qualitativen  Unter- 
suchungen zunfichst  entschdden,  ob  ein  Pseudo- 
nudein oder  ein  echtes  Nudein  vorliegt  Wenn 
Pseudonudeine  und  echte  Nudeine  gemischt  mit 
einander  vorliegen,  kann  man  sie  mittds  Baryt- 
wasser von  einander  schdden ;  dass  dies  wenigstens 
in  gewissen  Fftllen  möglidi  ist,  davon  hat  sich  G. 
durch  Versuche  überzeugt. 

Femer  hat  G.  experimentell  festgestellt,  dass 
zwischen  dem  durch  Digestion  erhaltenen  Pseudo- 
nudein und  dem  sogenannten  künstlichen  ein 
wesentlicher  Unterschied  besteht  Im  echten 
Pseudonudein  ist  der  Phosphor  offenbar  im  Mole- 
kül selbst  organisch  verbunden,  das  künstliche 


hingegen  ist  nur  eine  salzartige  Verbindung  zwi- 
schen Metaphosphorsaure  und  Eiwdss;  aus  einer 
schwachen  alkalischen  Lösung  von  künstUchem 
Pseudonudein  kann  man  mit  Ammoniumsolphat 
bis  zur  Sättigung  das  Eiweiss  ausffllen  und  im 
ei  Weissfreien  Filtrat  leicht  die  Phosphorsäure  nach- 
weisen. Wenn  man  dagegen  echtes  Pseudonudein 
auf  dieselbe  Weise  aus  einer  mit  Alkali  gewonnenen 
Lösung  ausf&Ut,  kann  im  Filtrat  keine  Spur  von 
Phosphor  nachgewiesen  werden. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

173.  Ueber  die  Bedoktion  des  Chole- 
sterins BuEoproBterin  immeneohliohen Dann- 
kanal; von  Dr.  Paul  Müller.  (Ztschr.  f.  phy- 
sioL  Chemie  XXIX.  2.  p.  129.  1900.) 

Das  von  Bondzynski  beschriebene Eopro- 
sterin  ist  ein  Reduktionprodukt  des  Cholesterins 
(Dihydrocholeeterin)  und  kommt  regdmSssig  neben 
dem  Cholesterin  in  den  menschlichen  Faeoes  vor. 
M.  zeigt,  dass  es  durch  die  Darmfäulniss  aus  Chole- 
sterin gebildet  wird,  denn  im  Milchkothe  sowohl 
von  Erwachsenen,  wie  von  Säuglingen  wiu:de  nur 
Cholesterin,  kdn  Eoproeterin,  gefunden. 

y.  Lehmai^n  (Berlin). 

174.  Die  Binwirkimg  der  läymphjBgogß^  auf 
das  Verhalten  der  Eiweisakörper  im  Blat  und 
in  der  Lymphe;  vonProf.D.J.Timofejew8ky. 
(Ztschr.  L  Biol.  XXXVffl.  4.  p.  618.  1899.) 

T.  untersuchte  die  Einwirkung  von  Pepton, 
Krebsmuskddekokt,  Toxin  vom  Bacillus  py  ocyaneofi 
und  vom  Bacterium  coli  commune  auf  denEiweiss- 
gehalt  von  Lymphe  und  Blut. 

Das  procentuale  VerhUtniss  der  Olobdine 
zum  Qesammtei  weiss,  das  im  normalen  Blute  höher 
als  in  der  Lymphe  ist,  wird  unter  dem  Einfiasse 
der  lymphtrdbenden  Mittd  erhöht,  und  zwar  in 
der  Lymphe  durch  die  Toxine  und  das  Erebs- 
muskdextrakt,  in  Lymphe  tmd  im  Blut  durch  die 
Peptone.  Diese  Erhöhung  dauert  nur  kurze  Zeit; 
bald  stellt  sich  das  normale  Verhältniss  wieder  ein. 

Aus  verschiedenen  Erwägungen  folgert  T.,  dass 
die  Eiwdssvermehrung  in  der  Lymphe  zum  Theil 
ihren  Ursprung  in  denOeweben  hat,  zum  grösseren 
Theil  allerdings  im  Blute. 

y.  Lehmann  (Berlin). 

175.  Ueber  das  Verhalten  und  den  Naoh- 
weia  des  SchwefelwaBaemtoffes  im  Blute ;  von 

E.  Meyer.  (Arch.  f.  experim.  PathoL  u.  Pharma- 
koL  XLI.  4  u.  5.  p.  325.  1898.) 

Der  Vergleich  des  chemischen  und  des  spektro- 
skopischen Schwefdwasaerstofhaohweisee  im  Blute 
ergab,  dass  der  chemische  mehr  als  zehnnoal  em- 
pfindlicher als  der  spektroskopische  ist,  denn  der 
Sulphhämoglobinstreifen  ist  im  Blute  scharf  be- 
grenzt zwischen  der  G-  und  D-Linie  des  Spektrmn 
bei  einem  H,S-(}ehalt  des  Blutes  von  0.00288^0 
vorhanden,  während  der  chemische  Nachweis  be- 
ruhend auf  der  Methylenblaubildung  aus  Paramido- 
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dlmetfaylanilin  und  EifiencUorid  in  aalzsaurer 
LOsoag  bei  0.00072^/«  Sdiwefelwasseirstoff  noch 
sehr  deutlioh  war. 

Die  Bindung  des  SohwefelwasaeratofFes  ist  im 
BiotBerum  nur  locker,  d.  k  durch  Eohlensfture 
leistt^bar,  wfthrend  im  Oeeammthlute  durch  An- 
saneni  mit  Salsafture,  nachdem  ein  Eohlensäure- 
gtrom  keinen  SchwefelwaaserstofF  mehr  zu  ent- 
fenien  yermooht  hatte,  aus  dem  Sulphhfimoglobin 
in  Fdge  dessen  Spaltung  zu  saurem  Hftmatin  und 
Schwefelwasserstoff  letzterer  wieder  nachgewiesen 
werden  konnte. 

Ausserhalb  des  Körpers  wirkte  Erhöhung  der 
Blutalkaleaoenz  der  Bildung  desSulphhftmoglobins 
enigegen,  ebenso  auch  die  höhere  Temperatur  des 
Blutes,  femer  tritt  derSulphhftmoglobinstreifen  im 
Blute  Terachiedener  Thierarten  ceteris  paribus 
ganz  Terschieden  stark  aul 

Bei  Vergiftungen  von  Warmblfitem  wird  der 
Sulphh&noglobinstreifen  nur  dann  im  Blutspektrum 
gefunden,  wenn  die  Thiere  eine  sehr  concentrirte 
Schwefelwasserstoffatmosphäre  eingeathmet  haben 
und  darin  zu  Gründe  gegangen  sind« 

Die  den  Yergiftungserscheinungen  zu  Grunde 
liegenden  Wirkungen  scheinen  die  Bildung  von 


Sulphhämoglobin    niehi    zur    Voraussetzung    zu 
haben.  H.  Dreser  (Elberfeld). 

176.  Snr  la  signifloation  physiologiqne  des 
aloaloidea  TÖgitanz ;  par  le  Dr.  G.  A 1  b  o.  ( Arch. 
itaL  de  BioL  XXXHI.  7.  p.  73.  1900.) 

Der  Solaningehalt  von  Kartoffeln,  die  im  Dun- 
keln keimen,  nimmt  in  dem  Maasse  ab,  als  die 
Pflanze  wfichst;  wird  die  Pflanze  nach  dem  Ver- 
schwinden des  Alkaloids  nicht  an  das  Licht  ge- 
bracht, so  stirbt  sie  ab.  Am  Lichte  jedoch  erholt 
sie  sich  rasch  (wird  grün)  und  gleichzeitig  tritt 
auch  das  Solanin  wieder  auf.  Verhindert  man 
eine  normale  Kartoffelpflanze  an  der  Kohlenstoff- 
assimilation dadurch,  dass  man  sie  in  kohlen- 
sfturefreier  Luft  züchtet,  so  verschwindet  das 
Solanin  gleichfaUs,  um  nach  Wiedereintritt  der 
normalen  Lebensbedingungen  auch  wieder  zu  er- 
scheinen. 

Das  Solanin  ist  also  als  ein  Beservestoff  anzu- 
sehen, der  im  normalen  Leben  der  Pflanze  gebildet 
oder  in  den  Knollen  aufgespeichert  ist,  und  der 
der  Pflanze  als  plastisches  Material  dient  zu 
Zeiten,  wo  sie  nicht  im  Stande  ist,  Kohlenstoff  zu 
assimiliren.  W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 


II.   Anatomie  und  Physiologie. 


177.  Ck>ntribation  &  Panatomie  comiiar6e 
des  «srstemea  squelletaiTe  et  muaoulaire  de 
Caiiimaera  OoUei»  OaUorynohua  antarotioos» 
Spinax  xiiger,  Frotoptems  anneotena,  Oera- 
todna  Forsteri  et  Azolotl;  par  le  Dr.  Maurice 
Jaquet,  Bucarest  (Arch.  des  Sa  m6d.  IV.  5. 
p.  241.  1899.) 

Nach  der  Beschreibung  J.'s,  der  einen  80  cm 
langen,  34  cm  an  den  Hinterfloseen  im  Um&nge 
messenden  Geratodus  von  graugelber  Farbe  unter- 
suchte, gleicht  dieser  Fisch  schon  nach  seiner 
Süsseren  Erscheinung  etwas  dem  Frotoptems. 

Der  Rumpf  ist  zwischen  den  Vorder-  und  Hinter- 
flossen seitlich  zusammengedrückt,  der  Kopf  von 
oben  her  abgeplattet  Der  kurze  Stummelschwanz 
gleicht  dem  des  Axolotl.  '^Die  paarigen  Vorder- 
und  Hinterflossen  sind  nicht  wie  beim  Protopterus 
Menf5rmig,  sondern  ruderfSrmig.  Die  Hinter- 
fiossen  sitzen  kurz  vor  der  Darmmündung.  Die 
Schuppen  sind  von  einer  schwärzlichen  runzlichen 
Haut  dergestalt  bedeckt,  dassjede  einzelne  Schuppe 
in  einer  besonderen  Hauttasche  verborgen  ist 

Die  Athmungswerkzeuge  des  Ceratodus  nfthem 
sich  in  erster  Linie  denen  des  Frotoptems.  Be- 
züglich der  zu  den  Athmungswerkzeugen  gehörigen 
Knochen  unterscheidet  sich  aber  der  Ceratodus 
wesentlich  von  den  Lurchen  und  schliesst  sich  an 
die  Chimaera  an. 

Audi  der  Muskelbau  des  Ceratodus  hat  manche 
Aehnlichketten  mit  dem  des  Protopterus.  Orössere 
Aehttlichkeit  besteht  aber  zwischen  dem  Knochen- 
bau beider,  wobei  der  Unterschied  in  dem  Bau  der 


Flossen  kaum  beachtenswerth  ist  Hiemach  ist  aus 
dem  Knochenbau  des  Ceratodus  und  des  Frotoptems 
klar  zu  ersehen,  dass  die  verschiedenen  Welttheilen 
angehOrigen  Fische  doch  in  ganz  nahen  verwandt- 
schaftlichen Beziehungen  zu  einander  stehen. 

Badestock  (Blasewitz). 

178.  Die  Lage  der  Oyarian;  vonCand.  med. 
Benaroieff.  (Arch.  f.  OjnAkoL  LIX.  3.  p.  644. 
1899.) 

Die  Lehre  von  der  Lage  der  Ovarien  wird  uns 
von  J.  F.  M  e  c  k  e  1  (1 820)  an  in  ihrer  Bntwickelung 
vorgeführt  Den  Schluss  macht  Waldeyer  (das 
Becken,  Bonn  1899.  p.  614)  mit  seiner  im  Stehen 
nach  hinten  durch  den  Ureter  und  die  Art  uterina, 
nach  oben  und  vom  durch  die  Art  umbilicalis  be- 
grenzten „Fossa  ovarica'^      B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

179.  Ueber  Ovarientransplantation ;  von 
E.  Knauer  in  Wien.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
Xn.  49.  1899.) 

Auf  Veranlassung  Chrobak's  nahm  Kn.  vom 
Jahre  1895  ab  Transplantationen  von  Ovarien  bei 
Kaninchen  vor.  Schon  die  erste  1896  veröffent- 
lichte Versuchsreihe  ergab,  dass  beim  Kaninchen 
die  Eierstöcke  auf  andere,  von  ihrem  normalen 
Standorte  entfernte  Stellen  überpflanzbar  sind,  dass 
sie  sowohl  am  Bauchfelle,  als  auch  zwischen  die 
Muskulatur  einheilen  können,  dass  sie  dann  nicht 
nur  emAhrt  werden,  sondern  auch  funktioniren, 
Eichen  bis  zur  Reifung  entwickeln  und  vielleicht 
auch  zur  Ausstossung  bringen  können.  Die  neuen 
Versuchsreihen  sollten  die  Frage  nach  der  Dauer  der 
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FunktionfShigkeit  transplantirter  Eierstficke  (auf 
dasselbe  Thier)  und  das  Verhalten  der  Eierstocke 
bei  üeberpflanzung  von  einem  auf  das  andere  Thier 
erOrtem.  Die  erste  Versuchsreihe  ergab,  dass  bei 
demselben  Thiere  überpflanzte  Eierstocke  (in's 
Mesometrium)  bis  über  3  Jahre  funktionfähig  bleiben 
können,  ein  Zeitraum,  der  sich  der  normalen  Dauer 
der  Funktion  der  Kanincheneierstöcke  nähert  In 
einem  Falle  wurde  selbst  eine  Schwangerschaft 
und  Qeburt  16  Monate  nach  der  Operation  be- 
obachtet Dagegen  waren  die  Erfolge  bei  üeber- 
pflanzung von  einem  auf  das  andere  Thier  nicht 
glänzend.  Bei  sämmüichen  Thieren  mit  Ausnahme 
von  2,  die  1  Jahr  oder  später  nach  der  Operation 
untersucht  wurden  oder  zur  Sektion  kamen,  waren 
die  ganzen  Geschlechtsorgane  äusserst  atrophisch, 
von  den  überpflanzten  Eierstöcken  war  keine  Spur 
mehr  zu  finden.  Bei  früherer  Untersuchung  waren 
die  Eierstöcke  wiederholt  noch  auffindbar,  aber 
nicht  ernährt,  nekrotisirt  Bei  einem  am  21.  Tage 
nach  der  Operation  eingegangenen  Kaninchen  fan- 
den sich  neben  Nekrosen  kleine  Partien  normalen 
Eierstockgewebes  mit  zahlreichen  Follikeln,  bei 
einem  2.  1^^  Jahre  nach  der  Operation  bei  Atrophie 
der  Genitalien  2  kleine  Eierstocksreste,  in  denen 
sich  aber  keine  Follikel  nachweisen  liessen. 

J.  Fraeger  (Chemnitz). 

180.  Die  OvariantranBplantation ;  von  Dr. 

Emil  Knauer.  (Aroh.  f . OynäkoL LZ.  2.  p.322. 
1900.) 

Nach  genauer  Beschreibung  der  Operation  bei 
den  als  Yersuchsthiere  dienenden  Kaninchen  theilt 
Kn.  seine  in  der  Zeit  von  1895 — 1899  ausge- 
führten Versuche  in  2  grosse  Gruppen  ein,  die 
erste  (12  Versuche)  mit  üeberpflanzung  der  Eier- 
stöcke auf  dasselbe,  die  zweite  (13  Versuche  an 
16  Thieren)  mit  üeberpflanzung  der  Eierstöcke  auf 
ein  anderes  Thier.  Die  Ergebnisse  der  ersten  Ver- 
suchsreihe lauten:  „1)  Dass  beim  Kaninchen  die 
Eierstöcke  auf  andere,  von  ihrem  normalen  Stand- 
orte entfernte  Stellen  überpflanzbar  sind.  2)  Dass 
sie  sowohl  am  Bauchfell,  als  auch  zwischen  die 
Muskulatur  einheilen  können.  3)  Dass  die  so  ein- 
geheilten Eierstöcke  nicht  nur  ernährt  werden, 
sondern  auch  funktioniren,  d.  h.  Eichen  entwickeln, 
zur  Reifung  und  unter  umständen  auch  zur  Aus- 
stossung  bringen  können.  4)  Dass  das  zur  Aus- 
stossung  gebrachte  Eichen  befruchtungsfähig  sein, 
und  dass  der  Befruchtung  normale  Schwanger- 
schaft und  Geburt  von  wohl  entwickelten  Jungen 
folgen  kann.*' 

In  einem  derfWe  fimktionirte  der  überpflanzte 
Eierstock  bis  über  3  Jahre  lang  bis  zur  Tödtung 
des  Thieres.  Ein  mehr  oder  weniger  grosser  Theil 
der  Eierstöcke  geht  bei  der  üeberpflanzung  zu 
Grunde,  und  zwar  hauptsädilich  auf  Kosten  der 
mittelsten  Theile. 

Bei  gelungener  üeberpflanzung  (6  Fälle)  zeigten 
die  ganzen  Geschlechtsorgane  und  auch  die  Zitzen 


ein  vollkommen  normales  Verhalten,  während  bei 
den  Thieren,  bei  denen  die  Eierstöcke  zu  Qnmde 
gingen  (8  Fälle)  an  Gebärmutter  und  Zitzen  mit 
dem  blossen  Auge  und  mikroskopisch  die  der 
Gastrationatrophie  eigenthümlichen  Verändenmgea 
wahrgenommen  werden  konnten.  Es  mnss  also 
der  Einfluss  der  überpflanzten  Eierstöcke  sein,  der 
das  Zustandekommen  der  sonst  der  Wegnahme  der 
Bierstöcke  folgenden  Castrationatrophie  verhindert 
Dementsprechend  erklärt  auch  Kn.  das  Kleine^ 
werden  der  Myome  nach  Gastration  durch  den  Aus- 
fall dieses  „trophischen^*  Einflusses  der  Eierstöcke, 
der  sich  nach  dem  Vorgange  der  ,4nn6ren  Sekre- 
tion^^ vollziehen  solL 

In  der  zweiten  Versuchsreihe  (üeberpflanzung 
der  Eierstöcke  auf  ein  anderes  Thier)  fielen  von 
13  Versuchen  nur  2  positiv  aus.  Die  Eierstocke 
wurden  vollständig  in  Bauchfell  eingehüllt  und  in 
einen  Wundspalt  eingelegt;  es  wurden  den  Thieren 
bei  der  üeberpflanzung  der  fremden  Eierstocke  die 
eigenen  belassen.  Bei  dem  einen  Thiere  fand  man, 
als  es  leider  schon  nach  3  Wochen  einging  in  dem 
einen  überpflanzten  Eierstock  zweifellos  ernährtes 
und  funktionirendes  Gewebe  (neugebildete  Geftsse, 
unversehrte  Primärfollikel).  Im  2.  Falle  wurden 
ca.  i/i  Jahr  nach  der  üeberpflanzung  kleine  Beste 
derläerstöcke  aufgefunden,  die  mikroskopisch  no^ 
males  Eierstocksgewebe  erkennen  liessen,  aber 
keine  Follikel  mehr. 

Ist  also  auch  hiernach  die  Möglichkeit  der 
üeberpflanzung  der  Eierstöcke  von  einem  auf  ein 
anderes  Thier,  wenn  auch  mit  grosser  Unsicherheit 
des  Erfolges  erwiesen,  so  fehlt  doch  noch  der  ein- 
wandfreie Beweis  für  die  Erhaltung  der  Funktion- 
fähigkeit der  überpflanzten  Geschlechtsdrüsen. 
Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

181.  Effets  oontraires  des  Itoonsdaooipi 
restifDrme  et  du  ganglion  aympathique.cw* 
▼ioal  sur  Toeii;  par  le  Dr.  Eugene  Dupuy. 
(Ginquant  de  laSoc.  deBiol.  Paris  1899.  Haason 
et  Co.   p.  246.) 

D.  erwähnt  die  bekannten  von  ihm  u.  A.  näher 
studirten  Folgeerscheinungen  am  Auge  und  Ohr 
nach  Durchtrennung  des  Grenzstranges  des  Sym- 
pathicus  oder  nach  Entfernung  des  Ganglion  oe^ 
vicale  superius;  femer  die  ebenfalls  bekannte  That- 
Sache,  dass  eine  Verletzung  des  Corpus  restiforme 
bei  Kaninchen  gerade  die  entgegengesetzten  B^ 
scheinungen  am  Auge  und  Ohr  hervorbringt,  wie 
die  Verletzung  des  Ganglion  cenriGale.  Diee» 
beiden  Folgeerscheinungen  sind  nicht  nur  dauernd, 
sondern  wie  Brown-S^quard  und  D.  gezeigt 
haben,  noch  durch  mehrere  G^erationen  nach- 
weisbar. Lamhofer  (Leipzig). 

182.  Bind  die  markhaltfgeii  ITerveiiflMm 
der  Betina  eine  angeborene  Anomalie  P  von 

Prof.  Eugen  v.  Hippel  in  Heidelberg.    (Aroh. 
f.  Ophthalm.  XLIX  3.  p.  591.  1900.) 
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Da  der  Optioos  beim  Neugeborenen  von  allen 
Oehimnenren  am  weitesten  in  der  Markbildnng 
rarack  ist,  so  ist  es  erkl&rlich,  dass  bis  jetzt  noch 
Niemand  bmm  neugeborenen  Kinde  markfaaltige 
Fasern  in  der  Netzhaut  gesehen  hat  Die  Dispo- 
sition wird  angeboren  sein,  die  markfaaltigen  IVisem 
weiden  einige  Zeit  nach  der  Geburt  nach  denen 
des  N.  opticus  sidi  entwickeln.  Beim  Kaninchen, 
das  bekanntLidi  stets  markhaltige  Fasern  in  der 
Netzhaut  hat,  konnte  v.  H.  vor  dem  10.  Lebens^ 
tage,  ehe  die  Lidspalte  freiwillig  geOffnet  wird, 
nodi  kdne  Spur  von  den  Markflügeln  entdecken. 
2  Vs — 3  Wochen  nach  der  Geburt  ist  das  ophthalmo- 
skopische BUd  bereits  so  wie  beim  ausgewachsenen 
Thiere.  Nach  den  Versuchen  mit  Mhzeitiger  Lösung 
der  Lider  scheint  durch  den  speoifischen  Sinnes- 
ratz eine  zeitigere  Bntwickelung  der  markhaltigen 
Fasern  stattzufinden ;  doch  konnte  t.  H.  dies  nicht 
regelmflssig finden.  Bernheimer  undFlechsig 
fimden,  dass  bei  zu  Mh  geborenen  Kindern  die 
Markentwickelung  zu  einer  Zeit  entsteht,  wo  sie 
bei  gleidi  alten  in  utero  befindlichen  Frfichten  noch 
fehlt  üeber  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von 
markhaltigen  Nervenfasern  sind  die  klinischen  Be- 
richte verschieden.  Bine  auffallend  grosse  2jahl 
&nd  Wollenberg  in  der  Irrenabtheilung  der 
Charit6  (1 :  150).  Markhaltige  Nervenfasern  wer- 
den, das  ist  schon  lAnger  bekannt,  öfter  mit  an- 
deren Anomalien  des  Nervensystems  gefunden,  die 
auf  fehlerhafter  Anlage  beruhen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

183.  Ueber  eine  neue  Unterraohnnga- 
methode  des  Augenhintergmmdea  im  anfreoh- 
ten  und  im  umgekehrten  Bilde  mit  einem 
nenen  elektriaohen  Augenspiegel;  von  Dr. 
Hugo  Wolff  in  Berlin.  (BerL  klin.  Wchnsohr. 
XXXVn.  16.  1900.) 

W.  hat  einen  neuen  Augenspiegel  construiri 
Die  Lichtquelle,  ein  Glühlicht  (12  Volt),  ist  in 
einem  Hohlgriffe  angebracht,  das  Licht  wird  durch 
eine  Convexlinse  von  40  Dioptrien  und  ein  total 
rsfiektirendes  Prisma  in  das  Auge  des  zu  Unter- 
sachenden geldtet  Ausser  der  UnabhAngigkeit 
von  einer  neben  dem  zu  Untersuchenden  anzubrin- 
genden Gas-  oder  Petroleumlampe  ist  noch  die 
bessere  Möglichkeit  im  Bette  liegende  Kranke  be- 
quem untersuchen  zu  können,  mit  dem  Augen- 
spiegel sehr  nahe  an  das  Auge  bei  der  Refraktion- 
bestimmung herankommmen  zu  können,  eine  gute 
und  ausgedehnte  Beleuchtung  des  Netzhautfeldes, 
eine  sehr  geringe  Störung  durch  Hornhautreflexe 
dem  neuen  Listrumente,  das  in  der  Abhandlung 
abgebildet  und  bei  Dorffei  in  Berlin  kftuflich  ist, 
nachzurflhmen.  Lamhofer  (Leipzig). 

184.  Ueber  die  ophthalmoakopiaohe  Sieht- 
barkeit  der  Ora  aerrata  und  der  ProoeaaiiB 
oOiarea;  von  Dr.  M.  Reimar  in  Braunschweig, 
(irch.  f.  Augenhkde.  XLL  1.  p.  102.  1900.) 


R  zeigt  an  einer  sehr  gelungenen  Abbildung, 
dass  in  besonders  gfinstigen  Fällen  (Golobom  der 
Lis)  die  Ora  serrata  als  Pigmentstreifen  mit  vor- 
springenden Arkaden,  weiter  nach  vorne  ein  hel- 
lerer Streifen  mit  parallel  verlaufenden  Aderhaut- 
gefltesen,  und  noch  weiter  vom  die  Processus 
ciliares  als  brauner  Pigmentstreifen  mit  zackig- 
lappigen Yorsprfingen  mit  Hülfe  des  Augenspiegels 
zu  sehen  sind.  Die  feineren  Merkmale  sind  nur 
mit  Benutzung  der  Abbildung  deutlich  zu  schil- 
dern. Lamhofer  (Leipzig). 

185.  Ueber  parallaktiaohe  nnd  periphe- 
riaohe  Versohiebnng  aar  Erkennung  von  Ni- 
veandlfllsrenBen,  bes.  das  monokulare  körper- 
liche Sehen,  im  Auge;  von  Dr.  M.  Reimar  in 
Braunschweig.  (Arch.  f.  Augenhkde.  XLL  2.  p.  1 63. 
1900.) 

R  berechnet  und  construirt  die  Lage  zweier 
Punkte  im  Auge,  die  im  umgekehrten  Bilde  mit 
dem  Augenspiegel  bei  Verschiebung  der  Linse 
beobachtet  werden,  femer  die  Lage  von  zwei 
Punkten,  die  im  aufrechten  Bilde  durch  Yerschie- 
bung  des  Auges  des  Beobachters  oder  des  Beob- 
achteten gefunden  werden  (parallaktische  und  per- 
spektivische Verschiebung).  Erstere  Untersuchung 
ist  geeignet  zur  Erkennung  grösserer  Ortsunter- 
schiede, letztere  bei  solchen  geringen  Orades,  bei 
kleinen  Ezcavationen  des  Sehnerven,  bei  Blutun- 
gen, Exsudaten  der  Netzhaut,  bei  Veränderungen 
der  Gefässe.  6  Figuren  im  Texte  zeigen  den  Oang 
der  Lichtstrahlen  und  die  Lage  der  beobachteten 
Punkte.  Lamhofer  (Leipzig). 

186.  üeber  den  Zusammenhang  iwiaohen 
Aocommodation  nnd  Convergena;  von  Prof.  G. 
Hess  in  Marburg.  (Sond.-Abdr.  aus  den  Sitzungs- 
berichten des  IX.  intemation.  Ophthalmologen-Gon- 

Utrecht  1899.) 


H.  berichtet  über  die  bereits  früher  veröffent* 
lichten  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  Aber 
die  Aocommodation.  Es  sind  dies  folgende.  Wir 
können  leicht  unseren  Giliarmuskel  stftrker  zu- 
sammenziehen,  als  zur  maximalen  Wölbung  der 
Linse  nothwendig  ist  Eine  weitere  Beeinflussung 
der  Linse  ist  auch  dann  nicht  möglich,  wenn  in 
das  Auge  Eserin  eingeträufelt  wird.  Durch  Eserin 
kann  also  die  Aooommodationbreite  nicht  noch 
mehr  vergrössert  werden.  Die  bisher  aufgestellte 
Unterscheidung  zwischen  monokularem  und  bin- 
okularem Nahepunkt  ist  nicht  mehr  aufrecht  zu 
erhalten.  Mit  der  Bezeichnung  maximaler  Accom- 
modaäon  sind  zwei  streng  voneinander  zu  tren- 
nende Begriffe,  der  der  maximalen  Linsenwölbung 
und  der  der  maximalen  Giliarmuskelzusammen- 
ziehung,  zusanunengeworfen  worden.  H.  bespricht 
dann  die  bekannte  D  o  n  d  e  r  s  'sehe  Curvendarstel- 
lung  der  relativen  Accommodationbreite,  die  un- 
richtig ist,  weil  die  Curven  in  ihren  verschiedenen 
Abschnitten  ganz  verschiedenen  Beziehungen  ent- 
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sprechen,  und  stellt  neue  Curven  auf  (vgl.  die  Figu- 
ren in  der  Abhandlung),  die  er  so  beschreibt:  Alle 
relativen  Nahepunkte  und  Fempunkte  liegen  an* 
nähernd  auf  je  einer  zur  Convergenzlinie  paralle- 
len Geraden«  Diese  Geraden  werden  durch  eine 
der  Nahepunktstellung  entsprechende  Nahepunkt- 
abscisse  in  einen  oberen  latenten  und  einen  unteren 
manifesten  Abschnitt  getheilt,  deren  Grössenver- 
hältniss  durch  das  Alter  der  Person  bestimmt  ist 
Lamhofer  (Leipzig). 

187.  Die  Reaktion  der  Pupille  bei  der 
Aooommodation  nnd  der  Convergens  und  bei 
der  Belenohtong  versohieden  grosser  Fläohen 
der  Betina  mit  einer  oonatanten  Liohtmenge; 

von  Dr.  H.  Vervoort  in  Leyden.   (Arch.  f.  Oph- 
thalmol.  XUX.  2.  p.  348.  1899.) 

Y.  nahm  wieder  die  von  E.  H.  Weber,  Don- 
ders,  Hering  U.A.  angestellten  Untersuchungen 
über  die  Pupillenreaktion  auf,  um  die  Frage  zu 
beantworten,  ob  die  Verkleinerung  der  Pupille 
beim  Einstellen  des  Augenpaares  für  einen  näheren 
Gegenstand  von  der  Accommodation  oder  von  der 
Convergenz  oder  von  beiden  zugleich  abhängig  sei. 
Er  fand,  dass  auch  bei  beträchtlicher  Accommo- 
dationanspannung  die  Grösse  der  Pupille  sich  nicht 
ändert,  dagegen  bei  kleinster  Convergenzbewegung 
mit  minimaler  Accommodation,  und  schliesst  daraus, 
dass  beim  Einstellen  des  Augenpaares  auf  einen 
nahen  Gegenstand  die  Pupille  nicht  auf  die  Accom- 
modation, sondern  auf  die  Convergenz  reagirt 
Die  Lichtreaktion  der  Pupille  ist  nur  von  der  Ge- 
sammtmenge  des  Lichtes,  die  in  das  Auge  dringt, 
abhängig,  mag  diese  über  einen  grösseren  oder 
kleineren  Theü  der  Netzhaut  vertheilt  werden. 
Einüntersohied  von  ^li^mm  Radius  zwischen  den 
Durchmessern  zweier  Pupillen  kann  noch  genau 
beobachtet  werden.  Lamhofer  (Leipzig). 

188.  Bin  Beitrag  aar  Lehre  Ton  den  Be- 
Biehnngen  iwiaofaen  Lage  und  Funktion  im 
Bereiche  der  motorischen  Begion  der  Oross- 
himrinde  mit  specieller  Bückaicht  auf  das 
Bindenfeld  des  Orbicolaria  oculi;  von  Th. 
Ziehen.  (Arch.  f.  Anat  u.  Ph3^ioL  [physioL 
Abth.]  1  u.  2.  p.  158.  1899.) 

Z.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  beim  Hunde, 
beim  Affen  und  auch  bei  anderen  untersuchten 
Säugethieren  Orbicularis- oculi -Bewegungen  von 
dem  von  Hitzig  zuerst  constatirten  Centrum  in 
und  vor  den  Centralwindungen  ausgelöst  werden 
können;  dass  aber  wenigstens  bei  den  Thieren 
solche  Bewegungen  auch  von  zur  Sehsphäre  ge- 
hörigen Rindentheilen  ausgelöst  werden  können. 
L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

189.  Zur  Kenntnias  der  sogenannten Mikro- 
gyrie;  von  Carl  Liebscher  in  Prag.  (Ztschr. 
f.  Heilkde.  XX.  5  u.  6.  p.  357.  1899.) 

Durch  die  Untersuchung  von  8  (Gehirnen  mit 
Hikrogyrie  gewann  L.  die  Ansicht,  dass  die  Ver- 


kümmerung der  Windungen  und  auch  die  damit 
nahe  verwandte  Hügelbildung  als  Ausdruck  eineir 
Waehsihumstarung  anzusehen  sind,  deren  Ursache 
in  einem  Zurückbleiben  der  Bntwickelung  des 
Markes  oder  in  einem  übermässigen  Wachsen  der 
Binde  gelegen  sein  kann.  Entzündliche  Yerin- 
derungen  der  Binde  waren  nie  vorhanden,  mangel- 
hafte Entwickelung  der  Nervenzellen  war  meist 
nachweisbar.  Badestock  (Blasewitz). 

190.  Zur  Lehre  Tom  angeborenen  Peoto- 
raÜB-Bippendefekt  und  dem  Hoohatande  der 
Soapnla;  von  Dr.  H.  Schlesinger.  (Wien.klin. 
Wchnsohr.  XTTI.  2.  1900.) 

Das  FMm  des  PBctoralie  dürfte  die  häufigste 
angeborene  Muskelanomalie  darstellen;  es  liegen 
schon  mehr  als  100  Einzelbeobachtungen  vor. 
Eine  ziemlich  seltene  Combination  ist  die  mit  par- 
tiellem Bippendefekt  und  hierdurch  hervorgerufener 
Bildung  einer  Lungenhemie  mit  gleichzeitiger  Y^v 
lagerung  des  Herzens. 

Eine  hierhergehöngeBeobaohtong,  die  einen  22yähr. 
Kr.  betraf,  wird  von  Seh.  ausfiihilich  mitgetheilt.  Neben 
dem  angeborenen  PectoraliBdefekt  fanden  sich  partiellBr 
Bippendefekt,  mediane  Lage  des  Herzens  und  der  grossen 
Oefässe,  sowie  Hoohstand  der  etwas  hypoplastisehen 
Scapola. 

In  einem  2.  Falle  (48jähr.  Kr.)  fanden  sich  neben 
einfachem  angeborenen  Pectoralisdefekt  an  beiden  Beinen 
Naevi  vasculosi  von  ganz  enormer  Ausdehnang. 

In  einem  3.  Falle  (64jälir.  Kr.)  hing  der  linkseitige 
Pectoralisdefekt  wahrscheinlich  mit  einer  sohweron  link- 
seitigen  Pleuritis  zusammen. 

Die  Ursache  der  angeborenen  Defektbildung 
ist  wahrscheinlich  in   einem  Stehenbleiben   der 
Entwickelung  bestimmter  Theile  des  Körpers  in 
Folge  fehlender  Wachsthumsenergie  zu  suchen. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

191.  Intrauterine  Spontanampntation  an  den 
oberen  Extremitäten  bei  einem  6  Monate  alten 
FoetOB  mit  Tollat&ndiger  Erhaltung  des  die 
Amputation  bedingenden  Amnionfadens;  von 
Dr.  Jacob  Wolff.  (Arch.  f.  GynäkoL  LX.  2. 
p.  281.  1900.) 

ESn  Fr&parat,  in  dem  zum  ersten  Bfale  der  ab- 
schnürende Amnionfaden  vollständig  erhalten  ist. 
Er  hatte  an  der  rechten  Hand  die  Endphalanx 
des  Ringfingers  abgeschnürt,  doch  war  die  Pha- 
lanx noch  als  kleines  KnGpfohen  mit  dem  Finger 
verbunden. 

Die  fötale  Fläche  der  Plaoenta  war  vollständig  von 
überall  unversehrtem  Amnion  bekleidet  Das  Amnion 
verdickte  sich  nach  derNabelschnunnsertion  hin  zu  einer 
wulstigen  Scheide,  die  die  Nabelschnur  noch  2  cm  hoch 
umkleidete.  Aus  einer  auf  der  Seite  dieser  Tasche  be- 
findlichen Lücke  entsprang  ein  circa  1  mm  starker  Eaden, 
der  sich  noch  mit  einem  Zipfel  Amnion  verband  und  in 
einer  Länge  von  10  cm  stark  gedreht  zur  rechten  Hand 
des  Foetos  verlief.  Ein  zweiter  Faden,  von  derselben 
Stelle  entspringend,  4  cm  lang  und  ein  EÖlbohen  (abge- 
schnürte l^dphfüanx?)  tra^nd,  war  wofal  die  Ursache 
der  Veränderongen  an  der  hnken  Hand. 

W.  neigt  der  Annahme  zu,  dass  es  in  Folge 
eines  entzündlichen  Processes  frühzeitig,  jedenfalls 
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TOT  Absonderang  des  Fnichtwaasers,  zu  einer  Yer- 
iraßhsmig  von  Foetus  nnd  Amnion  gekommen  ist 
md  im  Anschlnsse  hieran  Tielleicht  durch  einen 
Bi88  im  Amnion  zur  Büdung  eines  amnio-föetalen 
Budes.  IMe  sehr  feste  YerlOthung,  die  Stärke 
dflB  Fadens  und  dessen  Widerstandskraft  gegen- 
über dem  vom  Foetus  auf  ihn  ausgeübten  Zug 
sprechen  jedenfalls  mehr  fOr  einen  ursprünglich 
atrtndlidien,  als  einen  rein  mechanischen  Pro- 
oefis.  Dagegen  liegt  den  manigfaltigen  und  schwe- 
ren Missbildungen,  die  durch  Schlingenbildung 
anmio-amniotischer  FAdeu  um  Fötaltheile  hervor- 
gorafen  werden,  ein  rein  mechanischer  Vorgang 
soOrande.      Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

192.  Ueber  Büokbildimg   Ton  Daodenal- 

drfiflen;  von  Philipp  StOhr.  (Festschr. d. phy- 
8ik.-iiied.  Qes.  zu  Wfirzb.  p.  205.  1899.) 

Im  Zwölffingerdärme  von  Katzen  fand  S  t.  an 
dsD  Stdlen,  wo  Schleimhautdrüsen  abgestorben 
▼area,  Haufen  von  EiterkOrperchen  vor,  die  die 
Anfsangnng  der  abgestorbenen  Drüsenzellen  ver- 
mittelt hatten.  Auch  im  Wurmfortsatze  ungeborener 
linder  fimd  S  t  ähnliche  Anhäufungen  von  Eiter- 
köiperdien  an  den  Stellen  vor,  wo  sie  die  Auf- 
sangang  von  abgestorbenen  Becherzellen  bewirkt 
hatten,  ohne  dass  es  in  dem  jungen  Gewebe  zu 
Narbenbildung  gekommen  w&re. 

Dagegen  schloss  St  aus  seinen  Untersuchun- 
gen, dass  das  Yorkonunen  von  EiterkOrperchen- 
anhänfongen  in  der  Speiseröhre  des  Menschen, 
sowie  des  Schweines  nicht  in  der  gleichen  Weise 
zn  deuten  ist,  dass  es  überhaupt  einirrthum  wäre, 
jede  Anhäufung  von  Eiterkörperchen  in  Drüsen 
ohne  Weiteres  mit  Rückbildungsvorgängen  in  Zu- 
sammenhang zu  bringen. 

Radestock  (Blasewitz). 

193.  Ueber  das  Knorpelfett;  vonDr.Cesare 
Sacerdotti  in  Turin.  (Virchow's  Arch.  CLIX. 
1.  p.  152.  1900.) 

Aus  Untersuchungen  des  Knorpelgewebes  des 
lenschen  und  Kaninchens,  der  Taube,  der  Haus, 
des  Meerschweinchens  ersah  S.  Folgendes :  1)  Das 
in  den  Knorpelzellen  enthaltene  Fett  bildet  einen 
ihier  gewöhnlichen  und  regelmässigen  Bestand- 
theile.  2)  Das  Fett  häuft  sich  in  diesen  Zellen 
aUmählich  an,  nimmt  mit  dem  Wachsthume  der 
Zellen  zu,  mit  deren  Rückgang  ab.  3)  Besohleu- 
nigtesWaohsthum  der  Knorpelzellen  hat  schnellere 


Fettansamnüung  in  ihnen  zur  Folge  (behufs  Be- 
schleunigung des  Knorpelwachsthums  erzeugte  S. 
bei  jungen  Kaninchen  eine  Blutüberfüllung  der 
Ohr^  durch  Zerschneidung  der  Gef&ssnerven). 
4)  Auch  bei  starker  Abmagerung  des  Körpers  ver- 
schwindet das  Knorpelfett  nicht  auffallend.  5)  Nur 
wenn  die  Knorpelzelle  unmittelbar  schwere  Er- 
nfthrungstürungen  erleidet,  verringert  sich  ihr  Fett- 
gehalt Radestock  (Blasewitz). 

194.  Ueber  das  Verhalten  des  Blastina  im 
8toflWe6hael  des  Menaohen;  von  K.  Mann. 
(Aroh.  f.  Hyg.  XXXVL  2.  p.  166.  1899.) 

M.  setzte  sich  in  einer  6tägigen  Vorperiode 
mit  105.2  g  Eiweiss  in  Stickstoffgleichgewicht  und 
ersetzte  dann  in  einer  Stägigen  Elästinperiode 
67.67  g  Eiwass  durch  den  N  von  71.77  g  luft- 
trockenen Elastins.  Das  Elastin  wurde  um  ein 
Weniges  geringer  ausgenützt  als  die  gut  ausnutz- 
baren EiweisskOrper,  war  aber  im  Stande,  das 
Stickstoffgleichgewicht  zu  erhalten.  Ob  es  auf 
die  Dauer  Eiweiss  vertreten  kann  und  ob  sich  das 
frische  Elastin  ebenso  im  Stoffwechsel  verhalten 
wird  wie  das  chemisch  praparirte,  bleibt  fraglich. 
Woltemas  (Diepholz). 

195.  üeber  die  Wirkung  der  Galle  nnd 
der  gaUensanren  Salie  anf  das  iaolirte  Sänge- 
thierhen(LangendorflF'8dhe8 Präparat);  von  Dr. 
K  Braun  und  Dr.  W.  Mager.  (Sitz.-Ber.  d. 
k.  k.Akad.  d.Wiss.  in  Wien  CVIIL  3.  p.559.  Nov. 
1899.) 

Oohsengalle  und  die  beiden  darin  enthaltenen 
Oallensäuren  wirken  in  gleicher  Weise  auf  das 
isolirte  Herz.  Das  hauptsächlichste  Symptom  ist 
die  auch  beim  Ikterus  klinisch  beobachtete  Puls- 
verlangsamung.  Diese  Verlangsamung  ist  durch 
Aenderungen  der  Erregbarkeit  des  Herzmuskels 
bedingt.  Sie  ist  nicht  analog  einer'Vaguserregung, 
denn  sie  kommt  in  gleicher  Weise  am  atropini- 
sirten  Herzen  zu  Stande.  Die  einzelnen  Pulsa- 
tionen sind  unter  Qallenwirkung  weniger  ausgiebig 
als  in  der  Norm.  Bei  fortdauernder  Vergiftung 
verkürzt  sich  das  Herz  mehr  und  mehr,  um  schliess- 
lich maximal  contrahirt,  systolisch  stille  zu  stehen« 
Die  Coronargefässe  weiden  unter  der  Giftwirkung 
enger,  das  Herz  erscheint  blass,  diese  Reizwirkung 
wird  durch  Atropin  aufgehoben. 

W.  Straub  (Leipzig). 
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196.  Ueber  das  Verhalten  vinüenter  und 
iTlnüenter  Onltnren  derselben  Bakterien- 
ipeeiea  gegenüber  aktivem  Biate;  von  Dr.  M. 
Sadoleczny.  (Ardt  f. Hyg.  XJUL YlL 4, p.  277. 
1900.) 

Nach  der  H.  Buchner'sdien  Lehre  sollte 
man  erwarten,  dass  das-  an  Alezinen  reiche  Blut 
spocaflsch  immunisirter  Tbiete  die  entsprechende 


Bakterienart  weniger  rasch  tOdtet,  wenn  sie  in 
einer  hochvirulenten  Form  vorliegt  N.  ging  dieser 
Annahme  im  Buchn  er 'sehen  Laboratorium  nach 
und  fand  sie  fdr  Bact  typhi  und  Vibrio  cholerae 
thatsftcfalich  bestätigt.  Im  Allgemeinen  wirkte 
aktives  Heerschweinchenblut  stärker  baktericid  auf 
TyphusbaciUen  und  Choleravibrionen  als  aktives 
Kauinchenblut     Die  Vermehrung  der  auf  Blut 
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ausgesäeten  Bakterien  Usst  sich  an  der  Farbe  des 
Blutes  erkennen,  es  wird  in  diesem  Falle  dunkler. 
Aktivirtes  Blut,  das  die  ausgesAeten  Keime  ge- 
tOdtet  hat,  bleibt  heUroth.     W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

197.  Ueber  die  Extraktion  Ton  Alexinen 
ans  Kaninohenleukooyten  mit  dem  Blntaemm 
anderer  Thiere;  von  Dr.  F.  Laschtschenka 
(Arch.  f.  Hyg.  XXXVH.  4.  p.  290.  1900.) 

Bei  der  bisherigen  Darstellung  von  Leukocyten- 
alexinen  wurden  die  Leukooyten  selbst  auf  ver- 
schiedene Weise  zerstört,  mit  Hülfe  eines  hetero- 
genen Serum  soll  es  jedoch  gelingen,  die  Leuko- 
oyten zu  einer  „vitalen  Sekretion''  ihrer  Alezine 
zu  veranlassen.  W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

198.  A  simple  method  for  anafirobio  oulti- 
▼ation  in  fluid  media;  by  Dr.  James  Wright 
in  Boston.  (Centr.-BL  f.  BakterioL  u.  s.  w.  XXVIL 
2.  p.  74.  1900.) 

Ein  kurzes  Stück  rothenGommischlauohes  verbindet 
zwei  Glasrohrchen,  von  denen  das  dünnere  obere  durch 
den  WatteversohlnsB  eines  Reagenzglases  hindurch  bis 
zur  Mitte  des  letzteren  geführt  ist,  während  das  bauchig 
erweiterte  untere  Röhrohen  in  die  unten  im  Reagenzglase 
befindliche,  vorher  durch  Dampfhitze  keimfrei  gemachte 
und  dann  mit  Pilzsaat  beschickte  Nährflüssigkeit  taucht 
um  diese  Pilzsaat  unter  Luftabschluss  wachsen  zu  las- 
sen, saugt  man  mittels  eines  über  das  obere  Glasröhrchen 
gezogenen  Stückchen  Schlauches  die  Nährflüssigkeit  so 
hoch,  dass  sie  bis  etwa  zur  Mitte  des  beide  Glasrohrchen 
verbindenden  rothen  Gummischlauches  reicht  und  knickt 
alsdann  durch  Tieferdrücken  des  oberen  Glasröhrohens  den 
Yerbindungschlauch  winklig  ein,  wodurch  sich  seine  Wan- 
dongen  derartig  zusammenlegen,  (ktss  kerne  Luft  %wr 
Nä&iUissigkeü  treten  kann.     Radestock  (Blasewitz). 

199.  Ueber  eine  peat&bnliohe  Krankheit; 
von  Favre.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskraukh. 
XXX.  3.  p.  359.  1899.) 

Nach  einer  russischen  Quelle  berichtet  F.  über 
eine  pestähnliche  Krankheit,  die  hftufig  in  dem  ab- 
gelegenen sibirischen  Distrikte  Akacha  auftritt 
Dort  kommt  eine  besondere  Art  von  Nagern, 
Murmelthieren,  in  grosser  Menge  vor,  deren  Name 
Sarbagan,  wissenschaftlich  Aretomys  Bobae,  ist 
unter  ihnen  tritt  die  Krankheit  zuerst  auf  und  geht 
dann  auch  auf  den  Menschen  über. 

Woltemas  (Diepholz). 

200.  Nogle  Studier  OTer  Infoaorier;  af 
Dr.  C.  J.  Salomonson.  (Hosp.-Tid.  4.  R  VUI. 
1.  S.  16.  1900.) 

Untersuchungen  an  Paramaecium  caudatum, 
Olaucoma  scintillans,  2  Yorticellenarten  und  einer 
Reihe  anderer  Infusorien  ergaben,  dass  fast  alle 
untersuchten  Infusorienarten  den  Leichen  der- 
selben Art  gegenüber  negative  Chemotaxis  zeigten, 
aber  diese  Reaktion  ist  nicht  specifisch,  d.  h.  eine 
bestimmte  Infusorienart  zeigt  den  Leichen  anderer 
Infusorien  gegenüber,  sowie  gewissen  anderen 
Thier-  und  Pflanzenzellen  gegenüber  negative 
Chemotaxis,  doch  besteht  ein  grosser  Unterschied 
in  Bezug  auf  die  Stärke  und  die  Bewegungen,  mit 
denen  die  verschiedenen  Ihfnsorienarten  auf  die- 


selbe Leiche  reagiren.  Manche  von  den  unter- 
suchten Arten  reagiren  auf  einen  gewissen  Ab- 
stand von  den  Leichen  mit  einer  fortges^ztoa 
Botation  auf  der  Stelle.  Die  Leichen  üben  diese 
abstossende  Wirkung  auf  lebende  Infusorien  aua 
ohne  Unterschied,  ob  sie  durch  schwache  W&nii0| 
durch  Kochen,  durch  Eintrocknung,  durch  Zer- 
drücken oder  durch  gewisse  Gifte  getfidtet  worden 
sind.  Die  beiden  untersuchten  YorticeUenartaQ 
nahmen  eine  Sonderstellung  ein,  indem  sie  weder 
Leichen  derselben  oder  einer  anderen  Art  gegen- 
über eine  Spur  von  negativer  Chemotaxis  zeig- 
ten ;  dagegen  wirkten  Yorticellenleichen  abstosaend 
auf  andere  Infusorienarten.  Den  Stoff  oder  die 
Stoffe  nachzuweisen,  die  durch  Diffusion  von  den 
Leichen  aus  in  die  umgebende  Flüssigkeit  die  be- 
schriebene Wirkung  hervorrufen,  ist  noch  nicht 
gelungen.  Walter  Berger  (Leipzig). 

201.  Er8ftparaait;af  Dr.B.Yedeler.  (Norsk 
Mag.  f.  Lagevidensk.  4.  B.  XY.  2.  S.  160.  1900.) 

Y.  untersuchte  ein  Cysto-Adeno-Carcinom  des 
Ovarium,  um  die  Frage  über  die  Krebsparasiten, 
wenigstens  für  diese  (}eschwulstform  zu  lösen.  Er 
fand  keine  SporozoSn,  aber  einen  Blastomjoeten. 
Eine  dunkle,  entweder  schwarze  oder  hell  grOn- 
schwarze  Mittelpartie  war  von  einem  helleren  inne- 
ren und  einem  dunkleren  äusseren  Ringe  umgeben, 
die  Aehnlichkeit  der  Oebüde  mit  Bierhefenzellen 
war  in  die  Augen  fallend.  Nach  Iftngerem  ver- 
geblichen Suchen  gelang  es  Y.  auch,  eine  Kem- 
figur  aufzufinden,  bei  der  der  klare  Halo  über  dem 
Kerne  lag,  wfthrend  er  bei  den  Blastomyceten  um 
den  Kern  herum  liegt,  doch  kann  man  das  anch 
bei  einzelnen  Hefezellen  beobachten. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

202.  Tillförekomatenaf  diploooociuintr»- 
oellularia  meningitidis  (WeiohBelbaanoL-JSser) 
i  ögat;  af  Patrik  Haglund.  (Upsala  Ifikare- 
fören.  förhandl.  N.  F.  V.  5  o.  6.  s.  320.  1900.) 

In  einem  Falle  von  unzweifelhaft  primärer  Con- 
junctivitis, in  dem  gonorrhoische  Infektion  sicher 
ausgeschlossen  werden  konnte,  femd  H.  im  Sdxet 
Gruppen  von  Diplokokken,  die  oft  in  Biterzellen 
lagen,  oft  in  einem  feinen  Netzwerk,  das  den  Ein- 
druck von  zerfallenem  Zellenprotoplasma  maohte. 
Die  bakteriologische  Untersuchung  liess  die  Iden- 
tität dieser  schwer  zu  bestimmenden  Diplokokken 
mit  verschiedenen  anderen,  auch  mit  Gonokokken, 
ausschliessen ;  gegen  die  Identität  mit  dem  Meningo- 
coocus  sprach  indessen  nichts,  vielmehr  zeigtoa 
diese  Diplokokken  in  der  Ebuptsache  die  ohacak- 
teristischen  Eigenschaften  des  Diploooocus  intra- 
cellularis  meningitidis  vonWeichselbaum  und 
Jäger.  Dass  die  Meningokokken  in  diesem  Falle 
als  das  ätiologische  Moment  der  Conjunctivitis  an- 
zusehen waren,  ist  zwar  sehr  wahrsdieinlich,  aber 
schwer  zu  beweisen,  daThierversuche  negativ  aua- 
Waiter  Berger  (Leipzig). 
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203.  ündertökiiiiigar  om  nppkomsten  af 
tnomatiakenoephalitis;  af  Ehraroth.  (Finaka 
likaroeUlsL  haadl.  XLH  3.  s.  363.  1900.) 

Die  YonK  anEaninohen  angestellten  Yersuche 
hatten  den  Zweck,  festsastellen,  ob  ein  den  Kopf 
des  Yenniohstfaieres  trefifendes  Trauma  bei  gleich- 
seitiger intrayenltoer  Injektion  einer  Bakteriencultar 
eine  Bakterienablagerang  mit  folgender  Entzün- 
dung des  Qehims  oder  der  Meningen  znr  Folge 
haben  kann,  wobei  in  Folge  der  dnroh  das  Trauma 
Tarorsachten  Qewebelftsionen  ein  Locus  minoris 
resifltentiae  entstanden  sein  dürfte.  Die  Anzahl 
der  Yon  E.  angestellten  Yersnche  ist  zwar  noch 
so  gering,  nm  ans  ihnen  bestimmte  Schlass- 
folgenmgen  zu  ziehen,  doch  glaubt  E.  annehmen 
so  kennen,  dass  das  Trauma  ein  prädisponirendes 
Moment  für  die  Entstehung  eines  Entzündungs- 
prooessee  werden  kGnne.  Es  ist  ihm  gelungen, 
sowohl  bei  der  Infektion  mit  Streptokokken,  wie 
auch  mit  Staphylokokken  eine  Bakterienablagerung 
im  Qehim  zu  Stande  zu  bringen,  während  aus 
dem  Blute,  sowie  aus  den  Brust-  und  Bauchorganen 
entnommene  Gulturen  theils  sich  als  steril  er- 
wiesen, theils  nur  ganz  vereinzelte  Bakteriencolo- 
sien enthielten.      Walter  Berger  (Leipzig). 

204.  Sur  Faction  toxiqne  et  septique  de 
quelques  mioroorganiames  pathogönes  aar  le 
orsteme  nervenx  oentral;  von  A.  Cesario- 
DemeL     (Arch.  ifal.  de  BioL  XXXI.  3.  p.  453. 

1899.) 

C.-D.  fand  im  Centralnervensysteme  eines  Chorea- 
biDken,  der  einer  Sepsis  nach  Angina  erlegen  zu  sein 
scheint  (genauere  Angaben  fehlen  in  dem  Besame  de 
raoteor),  den  Staphylooooons  pyogenes  aureus,  auch  ge- 

066  ihm,  nacn  Nissl  vacuolisirte  Ganglienzellen  zu 
m,  weshalb  ,le  cas  de  ohoree  se  montra  en  rapport 
etiologique  dlrect  avec  staphylococons  pyogenes  aureus*^. 
Da  aach  in  den  Nieren  der  ^nannte  Bacollus  sich  vor- 
fioKl,  ist  es  unbedingt  nöthig,  m  allen  Fällen  fieberhafter, 
Dervöeer  Erkrankung  den  Harn  klinisch-bakteriologisch 
za  antorsuchen.  Auf  dieses  etwas  spfirliche  Thatsachen- 
matarial  basirt  O.-D.  13  Schlüsse  aligemeinster  Art,  auf 
die  hier  einzugehen  nioht  der  Ort  ist 

W.  Straub  (Leipzig). 

205.  A  oaae  of  polienoephalomyelitia  pro* 
senting  the  oUxiioal  appearanoe  of  Laadry's 
paialysia;  by  Dr.  de  Witt  H.  Sherman  and 
Qr.  Spiller.  (Proc.  of  the  pathol.  Sog.  of  Philad. 
HL  2.  p.  33.  Dea  1899.) 

ISn  21jfthr.  Student  der  Heilkunde,  der  sioh  an- 
Mheinend  11  Tnge  vorher  eine  Blutvergiftung  duroh  eine 
Schnittwunde  zugezogen  hatte,  erkrankte  an  Lähmungs- 
eraoheinungen ,  me  unter  dem  Bilde  der  aufsteigenden 
Ludiv'Bchen  RückenmarkaUQunung  binnen  22  Stunden 
nun  Tode  führten.  Die  LeiohenöfEhung  ergab,  dass  eine 
früehe  Enixündung  der  Vorder hämer  des  Eüekenmarks 
Torlae,  auch  eine  Entzündung  der  weichen  Rückenmarks- 
bsat  bestand. 

Hierdurch  also  war  das  Büd  der  Landry'sohen  Lfth- 
mnng  in  groben  Zügen  vorget&usoht  worden. 

Radestoek  (Blasewitz). 

206.  ZMe  JBwwn-Säqnard'aoheMeeniolrireüi- 
ehenapilepaie  und  Ihre  erbliohe  üebertragnng 
Mf  die  Haohkomman;  von  Max  Sommer  in 

Hed.  Jahrbb.  Bd.  267.  Hft  2. 


Jena.  (Beitr.  z.  pathoL  Anat  u.  allg.  Pathol.  XXYH 
2.  p.  289.  1900.) 

8.  erzeugte  bei  Meerschweinohen  durch  ein- 
oder  doppelseitige  Ausschneidung  eines  Stückes 
vom  Hüftnerven  die  von  Brown-S6quard  be- 
schriebene Fallsuoht.  Daraus,  dass  alle  40  Yer- 
suchsthiere  fallsüchtig  wurden,  ersah  er,  dass  diese 
Art  von  Fallsucht  bei  Meerschweinchen  nach  der 
Verletzung  regelmässig  auftritt 

S.'s  Beobachtungen  über  den  Verlauf  der  bei 
Meerschweinchen  künstlich  erzeugten  Fallsucht 
deehUn  siök  nickt  allenthalben  mit  denen  Bro  wn- 
S6quard's,  auch  weichen  seine  Beobachtungen 
bezüglich  der  Vererbung  der  Meerschwänchen- 
fallsucht auf  die  Nachkommen  ganz  erheblich  von 
denen  Brown-S6quard's  undObersteiner's 
ab:  S.  fand:  1)  dass  die  Nachkommen  der  mit 
Fallsucht  behafteten  Meerschweinchen  nicki  fall- 
süchtig sind,  2)  dass  auch  die  Bntartungserschei-^ 
nungen  fallsüchtiger  Meerschweinchen,  z.  B.  ver- 
krüppelte Zehen  oder  Ohren,  von  den  Nachkommen 
keineswegs  geerbt  werden,  was  die  von  den  zwei 
Forschem  vertretene  Lehre  von  der  Vererbung  er- 
worbener Eigenschaften  ihrer  Stütze  beraubt 

Schliesslich  betont  S.,  dass  die  duroh  Thier- 
versuche  am  Meerschweinchen  gewonnenen  Er- 
fahrungen wohl  keinerlei  maassgebende  Gesichts- 
punkte für  das  Wesen  der  Fallsucht  beim  Menschen 
ergeben.  Radestoek  (Blasewitz). 

207.  Bxperimentelle  BeitrSge  aar  Lehre 
von  der  Oholelithiaais ;  von  Dr.  H.  Ehret  und 
A.  Stolz.  (Mittheil.  a.  d.  Orenzgeb.  d.  Med.  u. 
Chir.  VI.  3.  p.  360.  1900.) 

Der  bisher  vorliegende  1.  Theil  dieser  experi- 
mentellen Arbeit  handelt  von  dem  KeimgehaUe  der 
normaknOaüe.  Die  Untersuchungen  ergaben,  dass 
die  normale  Qalle  der  Gallenblase  bei  Meerschwein- 
chen, Hunden  und  Bindern  keineswegs  fds  steril 
anzusehen  ist;  in  einer  grossen  Procentzahl  von 
Fällen  sind  Mikrobien  in  ihr  zu  finden.  Die  in 
der  normalen  Qalle  vorkommenden  Keime  stammen 
in  der  Regel  aus  dem  Darme  und  gelangen  ge- 
wöhnlich durch  Invasion  vom  Darme  aus  in  die 
Oallenwege.  Es  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass 
einzelne  Keime  auf  der  Blutbahn  hineingelangen. 
Es  sind  dies  jedoch  AusnahmefUle,  dieüebergftnge 
zu  pathologischen  Verhältnissen  darstellen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

208.  Zur  Bakteriologie  des  Gkülenblaaen- 
inhälteB  unter  normalen  Bedingungen  und  bei 
derCholelithiaaia;  von  Dr.L.v.Mieczkowski. 
(Mittheil.  a.  d.  Orenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  VI.  1  u.  2. 
p.  307.  1900.) 

Die  in  der  Breslauer  Chirurg.  Klinik  angesteil-* 
ten  Untersuchungen  beschäftigten  sich  zunächst 
mit  der  Bakteriologie  der  normalen  Oalle.  Bei 
Laparotomien  hauptsächlich  weg^  Magencarcinom 
wurde  die  Oallenblase  punktirt  und  wurden  2  bis 
16 
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3  oem  Galle  aspirirt.  Die  bakteriologischen  Unteiv 
Buchungen  ergaben,  dasB  frische  menschüchA  Oaäe, 
die  aus  der  nicht  erkranfäden  OaUenbkue  stammt, 
steril  ist  In  einer  weiteren  Reihe  von  Yersuchen 
bemühte  sich  y.  M.,  zu  ergründen,  wie  sich  die 
frische  menschliche  Oalle  als  Nährboden  verhUt 
Es  zeigte  sich,  dass  frische  menschliche  Galle  ein 
Medium  bildet,  in  dem  sich  Bakterien  reichlich 
vermehren  können ;  es  vollzieht  sich  aber  in  ihr 
die  Entwickelung  der  Keime  nicht  so  energisch 
wie  in  der  Bouillon.  Für  das  Bact  coli  commune 
ist  die  menschliche  Galle  meistens  ein  sehr  guter 
Nährboden,  v.  M.  ist  der  üeberzeugung,  dass 
mehr  mechanische  Momente  als  eine  bakterien- 
tödtende  Eigenschaft  der  Galle  die  Sterilität  des 
normalen  Gallenblaseninhaltes  bewirken.  Durch 
den  Gallenstrom  werden  die  Bakterien  sozusagen 
weggeschwemmt  und  dadurch  wird  die  Entstehung 
einer  möglichen  Infektion  verhindert  Dagegen 
kann  man  bei  pathologischen  Vorgängen  in  den 
Oallenwegen,  die  Gallenstauung  hervorrufen  oder 
aber  durch  Gallenstauung  hervorgerufen  werden, 
die  verschiedensten  Bakterien,  namentlich  das 
Bact  coli  commune,  nachweisen.  Die  häufigste 
Gelegenheit  zur  Gallenstauung  bietet  wohl  die 
Cholelithiasis.  Der  Gallenblaseninhalt  bei  Chole- 
lithiasis  ist  also  deswegen  für  die  Bauchhöhle 
schädlich,  weil  er  sehr  häufig  Bakterien  enthält, 
die  theils  an  und  für  sich  virulent  sind,  theils 
auch  dadurch  besonders  gefährlich  werden,  dass 
sie  sich  in  einem  schwer  resorbirbaren  Medium 
befinden.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

209.  Experimentelle  Untenmeliangen  am 
lebenden  Thier-  imd  Menaohendann.  EinBei- 
trctg  xur  Physiologie,  Pathologie  und  Bakteriologie 
des  Darmes;  von  Dr.  H.  Buchbinder.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  LV.  5  u.  6.  p.  458.  1900.) 

Geleitet  von  der  Absicht,  die  wichtige  Frage  nach 
der  Durchwanderung  von  Mikroorganismen  durch 
die  Darm  wand  bei  derincaroeration  zu  einer  klaren 
und  endgültigen  Lösung  zu  brintgen,  suchte  B.  die 
Fehler,  bez.  Ungenauigkeiten,  die  den  bisher  üb- 
lichen Untersuchungsmethoden  anhafteten,  aufzu- 
finden und  Schritt  für  Schritt  auszuschalten.  Die 
Lagerung  des  Darmes  in  einen  in  besonderer  Weise 
hergerichteten  Dampfspray  gewährte  die  Möglich- 
keit, „den  Darm  ausserhalb  der  Bauchhöhle  unter 
nahexM  normalen  Verhältnissen  längere  Zeit  zu  be- 
obachten, Man^ffidationen  und  chirurgische  Eingriffe 
an  ihm  vorxAmehmen  und  bakteriologische  ünier-- 
suchungm  anzustellen". 

Die  am  Thierdarme  beobachtete  typische  und 
charakteristische  Wirkungsweise  des  faradischen 
Reizes  (die  aufsteigende  Ringeontrcdäion)  liess  sich 
auch  am  Menschendarme  erkennen  und  bildete  zu- 
gleich ein  einfaches  und  unschädliches  Mittel,  die 
Bichtung  des  Darmes  bei  offener  Bauchhöhle  des 
Menschen  ohne  Weiteres  zu  erkennen. 

„Bei  der  Darminoaroeration  mussten  sich  die 


Folgen  der  drkulatorisohen  Störungen,  die  sich  ja 
auf  alle  Schichten  der  Darmwand  ausdehnten,  be- 
merkbar machen  durch  die  Alteration  der  fanktio» 
nellen  Eigenschaften  der  Darmschlinge  und  all- 
mählich eine  nachweisbare  complete  L&hmnng 
herbeiführen.  Hinwiederum  musste  die  Funktion 
der  Muskelschichten  bei  der  Beparation  dieser 
Störungen  nach  der  Lösung  der  EinUemmnog 
wiederkehren  und  aus  der  Beaktionsweise  des 
Darmrohrs  auf  elektrische  Reize  erkennbar  werden. 
Die  Prüfung  dieser  Yerhältnisse  ergab,  dass  der 
Zustand  der  Muskelsehichten  entscheidend  für  die 
Lebensfähigkeit  der  SchUnge  war,  und  dass  die 
lUickkehr  der  normalen  elektrischen  Erregbarkeit  der 
{kxrmmuskulatur  einen  weiteren  wichtigen  Anhaue^ 
punkt  für  die  BeurtheUung  der  Lebens fahigkeü  der 
Darmwand  abgab.  Denn  es  erwiesen  sich  alle 
Darmstücke,  an  denen  die  normale  Beaktion  auf 
elektrische  Beizung  innerhalb  der  ersten  halben 
Stunde  nach  Lösung  der  Einklemmung  auslösbar 
war,  als  lebensfähig,  alle  anderen  fielen  der  Gan- 
grän anheim.  Auch  diese  am  Thierdarm  gewon- 
nenen Erfahrungen  wurden  bei  menschUdienDainn-' 
inoareerationen  verwerthet  und  ihre  Anwendbarkeit 
geprüft  Die  ausserhalb  der  Bauchhöhle  in  ihrem 
ganzen  Verlaufe  sichtbar  gemachten  Darmincaroe- 
rationen  Hessen  zugleich  Beobachtungen  über  die 
Entstehung  und  Ausbildung  der  Eothstauung,  Eoth- 
einklemmung  und  elastischen  Einklemmung  am 
lebenden  Darme  zu  und  ermöglichten  eine  Klar- 
Stellung  des  Mechanismus  der  Brucheinklemmung. 

Nachdem  nun  diese  neue  Methode  der  ecctra- 
abdominalen  Darmuntersuchung  ein  fehlerfraes 
bakteriologisches  Experimentiren  am  Darm  erlaubte, 
und  die  Eenntniss  der  funktionellen  Eigenschaften 
und  Störungen  eine  bessere  BeurtheUung  der  patho- 
logischen Yerhältnisse  der  Dannwand  mit  sich 
brachte,  konnte  in  einwandsfireier  Weise  daigeihan 
werden,  dass  die  Darmwand  erst  nach  der  ÄuMl- 
düng  irreparabler  Läsion  im  Zustand  der  Oangran 
durchlässig  für  Mikroorganismen  wurde." 

P.  Wagner  (Leipzig). 

210.  Untersuchungen  über  <U^  aiigeUiohe 
Oontagioaität  de«  Erysipele;  von  Dr.  W.  Bes- 
pinger.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XZVL  2.  p.  261. 
1900.) 

R  hat  auf  dem  Wege  des  bakteriologischen 
Versuches  die  Frage  zu  entscheiden  versucht,  cb 
wir  es  beim  Erysipel  mü  einer  ansteckenden  JBsänk' 
heit  zu  thun  haben  oder  nicht  Denn  trotz  aller 
Beobachtungen  von  Epidemien  und  von  einzelnen 
üebertragungen  ist  die  Contagiosität  des  BrysipeU 
durchaus  zweifelhaft  Um  nun  die  Frage  sicher 
zu  entscheiden,  genügt  es,  zu  ergründen,  ob  der 
virulente  Streptoeoeous  den  n-äger  des  Erf^ipA  in 
ßfchtiger  Ibnn  verläset.  Die  allgemein  verbreitete 
Ansieht,  dass  die  Brysipelschuppen  den  lofektion- 
trigar  enthalten,  gründet  sich  nur  auf  3  positive 
Yersuohsresultate.    Die  von  Haegler  imd  v^ 
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R  aogeetellten  üntersQohungen  ergaben  ein  TÖllig 
segstiTeB  Besultat :  es  winden  in  keinem  Falle  an 
dan  Schuppen  Streptokokken  nachgewiesen  ausser 
an  denen,  die  in  unmittelbarer  Nähe  der  Infektion- 
pforte entnommen  waren.  Auoh  in  den  Erysipel- 
UftBen,  also  unter  der  Epidermis,  fanden  sich  nur 
ansBerordenÜioh  selten  Streptokokken  vor. 

Wtder  StAuppen,  noch  getrockneter  BkitenkihaU 
wid  aieo  im  Siände,  eine  OontagUm  xu  vermiMn, 
Dl  sie  aber  das  Einzige  sind,  was  die  unverletzte 
Erysipelflfiche  in  flüchtiger  Form  verläset,  ergiebt 
doh  der  Schluss,  dose  das  Srtfsipd  keine  conlagiöse 
SrmMeUisU 

Was  nun  sonst  die  Gefahr  der  üebertraeung 
betrifft,  so  darf  unter  den  heutigen  Verhältnissen 
auch  diese  nidit  mehr  hoch  angeschlagen  werden. 
Das  Sekret  der  Eingangspforte  ist  allerdings  sehr 
infektiös;  aber  seine  Verbreitung  in  die  Umgebung 
kann  sehr  leicht  vermieden  werden. 

„Wir  bringen  also  das  Erysipel  viel  natflrlicher 
und  zwangloser  in  eine  Kategorie  mit  den  übrigen 
Wondinfektionskrankheiten  (Phlegmone,  Lymph- 
angoitis,  Pyämie  u.  s.  w.).  Wie  diese  gehört  es, 
wenn  man  überhaupt  absondern  will,  auf  die  sep- 
tischen Abtheilungen;  jedenfalls  hat  es  keinen 
Sinn,  die  Erysipele  besonders  zu  isoliren.  Die  In- 
fektiosüäi  einer  l^epiokokkenphlegmone  mü  eröff- 
näsm  Absoees  ist  eine  unendlich  viel  grössere,  als 
di^enige  z.  B.  eines  OesiehtserysipelsJ^ 

P.  Wagner  (Leipzig). 

211.  Bsperimentelle  Stadien  über  Sohuat- 
infektion;  von  Dr.  Kayser.  (Beitr.  z.  klin.Chir. 
XXVL  2.  p.  282.  1900.) 

E.  hat  auf  Veranlassung  von  Eümmell  «c- 
perim&UeUe  Studien  über  Schussinfektion  vorgenom- 
men, die  zu  folgenden  Ergebnissen  führten:  l)Eine 
AbtOdtung  der  der  Kugel  anhaftenden  Keime  durch 
den  Schuss  findet  nicht  statt ;  es  ist  gleichgiltig, 
ob  die  Keime  der  Eugelspitze  oder  dem  cylindri- 
achen  Theile  der  Kugel  aufsitzen.  2)  Es  ist  femer 
ohne  Belang,  ob  das  Oeechoss  eine  nähere  oder 
▼eitere  Oeechossbahn  zurückgelegt  hat  3)  Trotz 
des  Durchschlagens  von  Widerständen  bleibt  die 
Kogel  infektiös.  4)  Bei  Einschaltung  starker 
Widerstände  scheint  eine  Abtfidtung  der  Keime 
eintreten  zu  kGnnen.  6)  Beim  Durchschlagen  sep- 
tischer Kleiderstoffe  tritt  stets  eine  üebertragung 
entwickelungsfähiger  Keime  ein;  auch  die  üeber- 
vindung  eingeschalteter  starker  Widerstände 
acfaetnt  diese  üebertragung  nicht  verhindern  zu 
können.  6)  Beim  Beschiessen  der  Qelatineplatten 
findet  stets  eine  Zerstreuung  der  eingefOhrten 
Keime  statt;  hineingeworfene  Fremdkörper  werden 
stets  auch  im  weiteren  Umkreise  des  Schusskanales 
abgelagert  7)  Beim  Beschiessen  der  Platten  mit 
nicht  infioirten  Kugeln  entwickeln  sich  &st  stets 
nnr  die  in  der  Luft  befindlichen  Keime. 

„Ueberblicken  wir  in  vergleichender  epikri- 
tiaeher  Betrachtung  die  Ergebnisse  dieser  Sohiess- 


versuche  und  die  Resultate  der  Schiessversuche 
anderer  Autoren  und  den  klinischen  Verkuf  der 
Schusswunden  im  Allgemeinen,  so  ergiebt  sich 
Folgendes:  Wir  müssen  thearetistA  die  Sohuss" 
umnden  als  infidrte  Wunden  ansehen.  In  praxi  ist 
die  Gefahr  einer  Infektion  niehl  gross,  zumal  der 
Organismus  befähigt  ist,  sieh  einer  gewissen  Jnxahl 
infektiöser  Keime  xu  erwehren.  Wir  müssen  trota^ 
dem  die  (offene)  Wundbehandlung  wählen,  da  sie 
nicht  nur  präküsch  gute  BesuÜate  giebt,  sondern 
auch  iheoretisehen  VorstMungen  entsprediend ,  die 
ideale  Behandhmgsmeihode  darsteUtJ^ 

P.  Wagner  (Leipzig). 

212.  Zur  Hiatologie  der  Arteriennaht;  von 
Dr.  H.  JacobsthaL  (Beitr.  z.  klin. Chir.  XXVIL 
1.  p.  199.  1900.) 

Die  klinischen  Besultate  und  die  grobanatomi- 
schen Verhältnisse  der  genähten  Arterienwunde  er- 
scheinen nach  den  bisherigen  Arbeiten  genügend 
festgelegt;  weniger  ist  dieses  mit  den  feineren 
Heilungsvorgängen  der  FalL  Auf  Veranlassung 
von  Qarr^  hat  deshalb  J.  die  DQrfler'schen 
Versuche  histologisch  verarbeitet  Es  standen  ihm 
die  Präparate  von  14  Versuchen  zu  Gebote,  die  in 
Alkohol  oonservirt  waren  und  die  Wundheilung 
über  eine  Zeitdauer  von  2  bis  zu  63  Tagen  ver- 
folgen Hessen;  hierzu  kommt  noch  eine  Beihe 
eigener  Versudie. 

Nach  den  Beobachtungen  J.'s  gestaltet  sich  der 
Vei'lauf  der  Jrterienwundheilung  f olgendermaassen : 
Der  mehr  oder  weniger  breite  Wundspalt  ist  durch 
Blutmassen  und  Fibrin  ausgefüllt,  die  seitlich  in 
die  Qef&sswände  eindringen  und  nach  der  Tiefe 
zu  sich  in  der  Adventitia  und  dem  perivaskulären 
Gewebe  weiter  ausbreiten;  im  Lumen  bilden  sie 
um  den  Faden  und  auf  der  Innenfläche  der  Gefiss- 
wunde  nur  spärliche  Auflagerungen.  Es  entwickelt 
sich  eine  Endothelwucherung,  die  schon  in  den 
ersten  Tagen  deutlich  ist,  die  Fremdkörper  (Faden 
und  Gerinnsel)  überzieht  und  vom  Lumen  ab- 
schliesst  Bald  darauf  tritt  eine  starke  Binde- 
gewebe- und  Gefössneubildung  in  der  Adventitia 
auf,  in  geringer  Ausdehnung  auch  eine  solche  der 
Media,  die  in  die  Gerinnselmassen  eindringt  und 
sie  gewissermaassen  organisirt  So  bildet  sich  eine 
zellenreiche  endo-,  meso-  und  periarteriitische 
Wucherung  heraus.  Allmählich  vollzieht  sich  dann 
eine  Bückbildung,  indem  die  ZeUen  spärlicher  und 
protoplasmaärmer  werden,  während  zwischen  ihnen 
faserige  Substanz  auftritt,  und  zwar  in  der  Media 
und  Adventitia  hauptsächlich  collagenes  Binde- 
gewebe, nur  spärliche  elastische  Elemente,  wäh- 
rend in  der  Intima  eine  ausserordentlich  reiche 
Neubildung  feiner  elastischer  Lamellen  und  Faser- 
eben  entsteht,  die  bis  zur  Bildung  eiaee  Art  von 
zweiter  Elastica,  wenigstens  in  der  Umgebung  der 
Narbe,  führen  kann.  Der  in  das  Lumen  gelegte 
Faden  ist  somit  durch  die  endarteriitische  Wuche- 
rung, die  von  Endothel  überkleidet  ist,  vollständig 
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abgesohloBsen.  In  der  Adventitia  ist  er  Ton  Granula« 
tionengewebe  mit  Fremdkörper -Riesenwellen  um- 
geben ;  doch  geht  die  Resorption,  die  namentlich 
aus  den  Zelleneinschlüssen  erhellt,  ungemein  lang- 
sam vor  sich.  Daher  ersdieint  es  J.  sehr  fraglich, 
ob  dem  Körper  die  volle  Eliminirung  wirklich  ge- 
lingt; wahrscheinlicher  ist  es,  dass  der  Faden 
dauernd  als  Fremdkörper  einheilt  Eine  Neubil- 
dung von  Muskelfasern  konnte  J.  nicht  beobachten. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

213.  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Blasen- 
geBchwülsten;  von  Dr.  W.  Wendel.  (Mittheil, 
aus  d.  Qrenzgeb.  d.  Med.  u.  Ghir.  YI.  1  u.  2.  p.  15. 
1900.) 

Die  Grundlage  dieser  Arbeit  bildet  die  Unter- 
suchung von  16  Blasentumoren,  die  im  Laufe  der 
Zeit  dem  Marburger  pathologischen  Institute  zu- 
gegangen waren.  Von  diesen  Blasengeschwülsten 
stammten  4  von  Anilinarbeitem,  und  zwar  waren 
davon  2  Sarkome.  Die  übrigen  14  waren  ^ihe- 
liaJß  Tumoren. 

Die  Ergebnisse  seiner  Arbeit  steUt  W.  in  fol- 
genden Sätzen  zusammen:  „1)  Die  gutartigen 
Zottengeschwülste  der  Harnblase  entstehen  durch 
eine  primäre  Wucherung  des  Blasenepithels,  der 
sich  alsbald  Oe&s-  und  Bindegewebewucherung 
anschliesst.  2)  Sie  zeigen  eine  grosse  Neigimg 
zu  krebsiger  Entartung.  3)  Die  ersten  Zeichen 
maligner  Wucherung  zeigen  sich  meist  in  dem  Auf- 
treten von  Epithelmassen,  in  den  Lymphspalten 
des  Zottenstroma  und  in  kleinen  Nestern,  die  keinen 
unmittelbaren  Zusammenhang  mit  der  Oberfläche 
haben.  4)  Die  epidermoidalen  Bildungen  bei  der 
Leukoplasie  und  den  epidermoidalen  Krebsen  der 
Blase  und  der  übrigen  Hamwege  sind  als  durch 
Metaplasie  entstanden  zu  erklären.  5)  Es  kann 
sich  eine  Leukoplasie  ohne  vorhergehende  Cystitis 
und  ein  epidermoidaler  Krebs  ohne  vorhergehende 
Leukoplasie  entwickeln.  6)  Für  eine  parasitäre 
Entstehung  der  Blasentumoren  haben  sich  keine 
Beweise  aufflnden  lassen.  7)  Ein  Einfluss  von 
Anilinvergiftung  auf  die  Entstehung  von  Blasen- 
tumoren ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  8)  Die 
Exstirpation  auch  der  gestielten  Blasentumoren 
muss,  um  radikal  zu  sein,  durch  ümschneidung 
der  Oeschwulstbasis  in  anscheinend  gesunder 
Blasenwand  und  im  Zusammenhang  mit  dieser  er- 
folgen." P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

214.  Die  Sapradiavikalardrüsen  in  der 
Diagnose  der  abdomineUen  Garoinome;   von 

Dr.  C.  Tarchetti.  (Deutsches Arch.  f.  klin. Med. 
LX7IL  6  u.  6.  p.  574.  1900.) 

T.  berichtet  aus  der  Klinik  Maragliano's 
über  einen  FaU,  in  dem  hauptsächlich  aus  der 
Schwellung  der  linken  Supraclavikulardrüsen  die 
richtige  Diagnose:  ünterleibkrebs  gestellt  werden 
konnte  und  meint  nach  seinen  Erfahrungen  und 
denen  Anderer,  dass  diese  Schwellungen  doch 
ziemlich  häufig  und  diagnostisch  entschieden  werth* 


voU  sind.  Man  darf  sie  durchaus  nicht  in  allen 
Fällen  auf  Magenkrebs  beziehen,  sie  kommen  ebenso 
bei  Krebs  des  Duodenum,  der  Leber  und  waht^ 
scheinlich  auch  des  Panloeas  vor.  Die  Schwel- 
lungen können  verschieden  lange  Zeit  vor  dem 
Tode  auftreten  und  eben  schon  dann,  wenn  sonst 
noch  keine  diagnostisch  ganz  zuverlässige  Brsdiei- 
nung  vorhanden  ist.  Es  müssen  aber  ordentliche 
krebsige  Schwellungen  sein,  geringe  VergrOsserun- 
gen  und  Verhärtungen  der  Drüsen  beweisen  nichts. 

Dippe. 

215.  ZorFettembolie;  von  Prof.  Hugo  Bib- 
bert. (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVL  26. 1900.) 

JR.  hat  bereits  Mher  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dass  die  Fettembolie  mit  mehr  oder  weniger 
zahlreichen  capillaren  Hirnblutungen  und  mit  einer 
fleckigen  fettigen  Entartung  des  Herzmuskels  ein- 
hergehen kann,  und  neue  Untersuchungen  machen 
es  ihm  wahrscheinlich,  dass  diese  Erscheinungen 
sogar  ziemlich  häufig  sind.  Sie  sind  Folge  der 
capillaren  Embolien  und  können  natürlich  nur 
dann  und  erst  dann  auftreten,  wenn  das  Fett  die 
Lungen  passirt  hat  Bei  sehr  schwachem  Blut- 
strome bleibt  das  Fett  in  den  Lungenarterien 
stecken  und  wird  aus  ihnen  resorbirt,  ohne  dass 
der  grosse  Kreislauf  überhaupt  weiter  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  wird ;  gelangt  das  Fett  bis  in  die 
Capillaren,  dann  kommt  es  auch  in  den  grossen 
Kreislauf.  Das  dauert  aber  einige  Zeit,  deshalb 
treten  auch  klinisch  die  Himerscheinungen  nicht 
sofort  auf,  die  ersten  Blutungen  im  Gehirne  wird 
pian  etwa  erst  am  3.  Tage  finden. 

Wie  entsteht  die  Fettembolie?  Fast  allgemein 
wird  angenommen,  dass  dazu  ein  Knochenbnidi 
mit  Markzerquetschung  nothwendig  ist,  B.  glaubt 
aber  dieser  allgemeinen  Annahme  entsdiieden 
widersprechen  zu  müssen.  Seine  Beobachtungen 
und  namentlich  auch  entsprechende  Versuche  an 
Thieren  haben  ihn  zu  der  üeberzeugung  geführt, 
dass  lediglich  eine  KnoehenerschüUerung  zur  Fett- 
embolie führt,  ein  etwa  daneben  vorhandener 
Knochenbruch  gleichgUtig  ist  Dementsprechend 
meint  er  auch,  dass  die  Fettembolie  wesentlich 
häufiger  sei,  als  man  annimmt  und  weiss.  Schon 
ein  Sprung  aus  massiger  Höhe  mit  hartem  Auf- 
schlagen auf  den  Fussboden  führt  wahrscheinlich 
zu  einer  Fettembolie,  die  aber  keinerlei  übele 
Folgen  hat.  Dippe. 

216.  Bronohialmuskulatur  und  Asthma; 

von  Dr.  E.  Aufrecht.    (Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  LXVn.  5  u.  6.  p.  586.  1900.) 

A«  hat  früher  bei  Kaninchen  nachgewiesen, 
dass  die  Muskulatur  der  Bronchen  aus  kräftig  ent- 
wickelten Ringfasern  und  aus  dazwischen  gefloch- 
tenen schwächeren  Längsfasem  besteht.  Neuere 
Untersuchungen  zeigten  ihm,  dass  sich  die  Sache 
bei  den  Menschen  entgegen  den  bekannten  An- 
gaben verschiedener  Anatomen  genau  ebenso  ver- 
hält, und  damit  scheint  ihm  die  Entstehung  des 
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Asthmas  erkUrt  zu  sein.  Das  Asthma  beruht  auf 
einem  Krampf  der  Bronchialmuskulatur.  Bei  den 
rein  nerTGsmi  Asthmaformen  wird  sich  dieser 
Krampf  an  der  kräftigen  Ringmuskulatur  be- 
sonders bemerkbar  machen  und  damit  ist  die  Yer- 
engerong  der  Bronchen  gegeben.  Bei  den  Formen, 
bei  denen  sich  das  Asthma  an  eine  Bronchitis  an- 
schliesst,  kann  man  annehmen,  dass  der  Katarrh 
die  Bronchialwand  schädigt  und  dass  diese  Schä- 
digung zu  einer  Lahmung  der  an  sich  schwachen 
Längsmuskulatur  fdhrt  Damit  bekommen  die 
Ringfasem  das  üebergewicht  und  so  kommt  wie- 
der die  Verengerung  zu  stände.  Wahrscheinlich 
stellt  sich  eine  solche  Lähmung  der  Längsfasem 
oft  auch  im  Verlaufe  des  zunächst  rein  krampf- 
haften nervösen  Asthmas  ein,  daher  dann  sein  oft 
langes  Anhalten.  Dippe. 

217.  Beiträge  snr  Physiologie  und  Patho- 
logie des  Biatdrackes;  von  Dr.  H.  Hensen. 
(Deutschee  Arch.  f.  klin.  Med.  LXVIL  6  u.  6.  p.  436. 
1900.) 

H.  hat  in  den  med.  Kliniken  zu  Leipzig  und 
Kiel  eine  grosse  Anzahl  von  Blutdruckbestimmun- 
gen mit  dem  Instrumente  von  Riva  Rocci  bei 
Gesunden  und  bei  den  verschiedensten  Krank- 
heiten gemacht  und  erstattet  ausfOhrlichen  Bericht 
über  seine  Ergebnisse.  Wir  können  nur  die  Haupt- 
sachen aus  den  Schlussbemerkungen  der  umfang- 
reichen Arbeit  wiedergeben. 

Vor  Allem  ist  festzustellen,  dass  der  Blutdruck 
aach  bei  schweren  Cirkulationstörungen  unverän- 
dert bleiben,  dass  er  bei  Verschlechterung  der 
Cirkulation  steigen,  bei  Verbesserung  fallen  kann. 
,J)ie8  ist  nur  erklärlich,  wenn  die  Stromintensität 
in  der  Aorta,  die  zur  Peripherie  beförderten  Blut- 
mengen, welche  den  eigentlichen  Maassstab  für 
die  Güte  der  Girkulation  geben,  unabhängig  vom 
Blutdrucke  zu-  und  abnehmen  können^^ ;  und  das 
können  sie,  es  vermögen,  wie  Krehl  sagt,  im 
grossen  Kreislauf  ganz  verschiedene  Blutmengen 
bei  etwa  gleichem  Blutdruck  zu  strömen.  Bei  dem 
Thierversuche  ist  der  Blutdruck  caeteris  paribus 
ein  Maassstab  für  die  Leistung  des  Herzens,  bei 
dem  Kranken  nicht!  Hier  können  wir  bei  äusserst 
wechselndem  peripherischen  Widerstände  und 
wechselnder  Herzarbeit  mit  einem  annähernd  con- 
stanten  Blutdrucke  rechnen.  H.  führt  genauer  aus, 
welcher  Vortheil  hierin  für  das  Herz  und  für  den 
ganzen  Körper  liegt,  wie  es  sehr  viel  günstiger  ist, 
dass  die  Stromstärke  durch  Aenderung  der  Wider- 
stände, als  durch  Aenderung  des  Blutdrucks  regu- 
lirt  wird. 

Diejenige  Qrenze,  unter  die  der  Blutdruck 
nicht  ohne  die  grösste  Gefahr  heruntergehen  darf, 
beträgt  etwa  65  mm ;  niedriger  findet  man  ihn  nur 
bei  Sterbenden.  Bei  75  mm  kann  der  Kreislauf 
des  Erwachsenen  bereits  ganz  normal  von  Statten 
g^e».  100— -160mm  sind  die  Grösse,  die  der 
Oesunde  braucht,   falls  er  normal  leistungsßUiig 


und  jeder  Zeit  besonderen  Leistungen  gewachsen 
sein  soll  Ein  hoher  Druck  wird  nur  vorüber- 
gehend gefunden.  Der  Körper  hat  das  ausgespro- 
chene Bestreben,  seinen  Blutdruck  auf  mittlerer 
Höhe  zu  erhalten.  „Der  Normaldruck  von  100 — 
160  mm  würde  sich  in  zwei  Antheile  zerlegen 
lassen;  erstens  denjenigen,  welcher  zur  üeber- 
windung  der  dauernd  vorhandenen,  durch  den 
anatomischen  Bau  des  Gtefässsystems  gegebenen 
Widerstände  nöthig  ist  Hierzu  gehört  auch  ein 
gewisser  Tonus  der  Vasomotoren,  der  in  dem  Miss- 
Verhältnisse  zwischen  Weite  des  ganz  erschlaff- 
ten arteriellen  Qefösssystems  und  der  Blutmasse 
seinen  gewissermaassen  anatomischen  Grund  hat 
Wir  würden  diesen  Antheil  zu  55 — 70  mm  etwa 
annehmen,  bei  Kindern  und  kleinen  Personen  etwas 
niedriger,  wie  bei  grossen.  Dieser  Antheil  wäre 
der  esamHelh,  Der  zweite  Antiieil  würde  zur 
üeberwindung  des  funkUoneüen  Widerstandes  des 
wechselnden  Tonus  der  kleinen  Arterien  nöthig 
sein.  Er  kann  schwanken  und  ist  dem  jeweiligen 
Bedürfiiisse  angepasst  Entstehen  in  äet  arteriellen 
Strombahn  dauernde  Hindemisse,  deren  Summe 
man  sich  dann  schematisch  als  ein  in  die  Aorta 
eingesetztes  Diaphragma  vorstellen  kann,  so  erfor- 
dert ihre  üeberwindung  dauernd  erhöhten  Druck. 
Es  ist  somit  der  als  essentieller  Antheü  bezeich- 
nete Theil  des  Widerstandes  vergrössert  Die 
untere  mit  dem  Fortbestande  des  Lebens  verein- 
bare Grenze  wird  dann  nach  oben  verschoben, 
sagen  wir  von  55  auf  100  mm;  die  normale  Mittel- 
lage liegt  höher,  die.  Grenzen  der  Regulationsbreite 
steigen;  zur  Elrschwerung  der  Herzarbeit  durch 
den  hohen  Druck  an  sich  kommen  noch  wachsende 
Schwierigkeiten,  im  Bedarfsfalle  den  Druck  höher 
zu  treiben  und  der  Verlust  an  Elastioität  der  Arte- 
rienwand,  welche  dem  Herzen  Arbeit  erspart.*' 

Alles  in  Allem  ist  also  mit  der  Bestimmung 
des  Blutdruckes  allein  praktisch  nicht  allzuviel 
anzufangen.  Wenn  nach  Gohnheimdie  Haupt- 
wirkung jeder  Cirkulationstörung  eine  verminderte 
Füllung  der  Arterien  des  grossen  Kreislaufes  ist, 
so  giebt  sich  diese  eben  durchaus  nicht  ohne  Wei- 
teres durch  Sinken  des  Blutdruckes  kund,  sie  kann 
durch  eine  Zusammenziehung  der  Adern  aus- 
geglichen werden.  „In  letzter  Linie  ist  der  Blut- 
druck nur  der  Ausdruck  für  den  Füllungsgrad  der 
grossen,  nicht  contraktilen  Arterien,  aber  nicht 
für  die  sie  durchfliessenden  Blutmengen.''  „Die 
Sphygmomanomärie  kann  deshalb  nicht  mü  der 
Palpation  des  Pulses  eoncurriren.  Der  Puls  kann 
mit  seinen  vielseitigen  Eigenschaften  über  den 
Stand  des  Kreislaufs  vollkommene  Auskunft  geben, 
wo  die  Höhe  des  Blutdrucks  allein  uns  ganz  im 
Suche  lässf'  Dippe. 

218.  Kikroskopisohe  Untenuohong  von 
Sehnerven  als  Nachtrag  zu  den  Studien  über 
die  Filixamaoroae ;  von  V.  0  k  a  m  o  t  o.  ( Viertel- 
jahrschr.  f.  gerichÜ.Med.  3.  F.  XIX.  l.p.  76. 1900.) 
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Als  Nachtrag  zu  den  früher  von  Okamoto 
und  E  a  t a  y  am  a  ver<)ffentliohten  Studien  über  Filiz« 
Amaurose  und  -Amblyopie  (vgl.  Jahrbb.  CCXLV. 
p.  20)  beschreibt  0.  die  mikroskopischen  Prftparate 
der  Sehnerven  von  2  nach  Filix  erblindeten  Hunden. 
Der  eine  Hund  hatte  noch  39  Tage  nach  d&c  Br< 
blindung  gelebt,  der  andere  mehr  als  4  Jahre.  Bei 
beiden  fand  sich  eine  Degeneration  der  Nerven- 
fasern, bei  dem  zweiten  auch  Hyperplasie  des 
Stützgewebes.  Die  Arbeit  enthält  4  Zeichnungen 
nach  Präparaten.  Woltemas  (Diepholz). 

219.  Ueber  Heilung  Ton  Linaenwnnden 
beim  Frosoh;  von  Dr.  P.  Knapp  in  Basel 
(Ztschr.  f.  Augenhkde.  m.  3.  p.  5.  1900.) 

E.  machte  mit  einer  Nadel  oder  einem  Staar- 
messer  verschieden  tiefe  Stiche  in  die  Linse  von 
Fröschen  und  untersuchte  nach  einigen  Tagen  oder 
Wochen  die  Linsen  mikroskopisch.  Es  zeigte  sich, 
dass  beim  Frosch  auch  tiefgehende  Wunden  nicht 
zu  Cataracta  traumatica  führen,  sondern  dass  sie 
zuheilen  und  dass  die  entstandenen  Trübungen 
sich  bald  wieder  aufhellen.  Der  Schluss  der 
Eapselwunde,  sowie  der  Ersatz  der  zerstörten 
Linsentheile  erfolgt  durch  Wucherung  der  Eapsel- 
epithelien.  Die  den  Defekt  ausfüllenden  Kapsel- 
zellen werden  mit  der  Zeit  immer  heller.  Auch 
beim  Frosch  bildet  sich  wie  beim  Kaninchen 
Kapselkatarakt,  nachdem  die  Kapselnarbe  an  ihrer 
Innenseite  mit  neuem  Epithel  überwachsen  ist 
Jede  Verletzung  der  Linse  regt  eine  Neubildung 
von  Fasern  am  Aequator  an ;  ueugebildete  Linsen- 
fasem  füllen  Substanzverluste  in  der  Aequatorial- 
gegend  aus.  Wunden  an  der  hinteren  Linsenfläche 
und  -Kapsel  werden  durch  dne  vom  Aequator  her 
stammende  und  später  zu  Linsenfasem  sich  um- 
wandelnde zungenförmige  Zellenwucherung  ge> 
schlössen.  Wird  die  Linse  entfernt  und  bleibt  die 
Kapsel  zurück,  so  bildet  sich  aus  der  letzteren 
eine  neue  Linse,  die  fast  eben  so  gross  und  regel- 
mässig geformt  ist  wie  die  normale  Linse. 

Lamhofer  (Leipzig). 

220.  The  miorosoopioal  diagnotis  of  tra^ 
ohoma;  by  E.  T.  Snydacker,  Chicago.  (Medi- 
cine  V.  4.  p.  265.  April  1899.) 

Das  Trachom  wird  hervorgerufen  durch  einen 
Kapseldiplococcus ,  der  iVs — 2/Ei  lang  und  5/(i 
breit  ist  Man  findet  ihn  in  den  Trachomk6mem 
und,  wenn  solche  nicht  vorhanden  sind,  im  Sekret 
Die  Methode  ist  die  folgende. 

Die  ansgequetschteii  Follikelmassen  oder  das  Sekret 
werden  auf  4  Deckgläschen  ausgebreitet,  von  denen  zwei 
10  Minuten  in  absolatem  Alkohol,  zwei  über  der  Flamme 
fizirt  werden.  Eines  von  jeder  Art  wird  nach  Gram, 
die  übrigen  zwei  werden  nadi  Q  r  a  m  -  W  e  i  g  e  r  t  gefiirbt 
In  letzterem  Falle  dient  älsOegenfärbunglithiumcarmin, 
wobei  die  Mikroorganismen  tiefviolett  auf  helloanninem 
Grand  eich  abheben.  Das  Septom  des  Diplooooons  zeigt 
Neigung,  Anilinfarben  anzunehmen,  und  täoscht  dann 
leicht  emen  Bacillos  vor.  Wegen  der  Kleinheit  und  zu- 
teilen gelingen  Anzahl  der  Kokken  müssen  die  einzehieii 


Felder  des  Präparates  mit  grosser  Genatdgkeit  dordi- 
mustert  werden.  V  o  1 1  e  r  t  (Leipzig). 

221.  Fonotion  parathyreoidienne  et  fono- 
tion  thyreoidienne;  par  Q.  Vassale  et  F. Gene- 
rali (Aroh.  ital.  de  BioL  XXXIII.  7.  p.  154. 
1900.) 

Die  Exstirpation  der  NebenschilddrQsen  be- 
wirkt bei  Hunden  Tetanie ;  diese  entwickelt  sich 
rascher,  wenn  die  Schilddrüse  selbst  im  Körper 
belassen  wird.  Nach  Ansicht  von  Y.  und  G.  er- 
klärt sich  diese  Brscheinung  folgendermaassen. 
Die  Funktion  der  Nebenschilddrüsen  ist  die  der 
Entgiftung  des  Organismus  von  den  beim  Stoff- 
wechsel entstehenden,  die  Tetanie  bei  fehlenden 
Nebenschilddrüsen  herbeiführenden  Substanzen. 
Die  Exstirpation  der  Schilddrüse  hat  eine  Yermin- 
derung  der  Stoffwechselvorgange  zur  Folge  (Myx- 
ödem). Wenn  also  beide  Drüaenarten  entfernt 
werden,  so  werden  weniger  giftige  Substanien 
erzeugt,  die  Tetanie  tritt  spftter  auf,  als  wenn 
durch  Erhaltung  der  Schilddrüse  die  StoflFweohsei- 
Vorgänge  im  normalen  Maasse  vor  sich  gehen, 
und  damit  auch  die  giftigen  Nebenprodukte  reich- 
licher entstehen.  W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

222.  Ueber  die  Herkunft  des  FLbrlna  und 
die  Bntatehnng  Ton  Verwaehaongen  bei  akuter 
adhäsiver  BntBOndimg  seröser  Häute;  von  Dr. 
R  Heinz.  (Virchow's  Arch.  GLX.  2.  p.  366. 
1900.) 

H.  erzeugte  durch  Injektion  einer  JodlOsong 
in  von  Serosa  ausgekleidete  EürperhOhlen  derVer- 
suchsthiere  eine  typische  adhäsive  Entzündung. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  auf  diesem 
Wege  entzündeten  Pleuraflächen  zeigte,  dass  das 
Exsudat  auf  intaktem  Fleuraepithel  aufsitzt,  dass 
also  die  Strukturirung  des  Exsudates  auf  nach- 
trägliche Fibrincoagulation  und  nicht  auf  Ctewebe- 
einschmelzung  zurückzuführen  ist 

Indessen  beobachtete  EL  auch  Fälle,  in  denen 
das  Exsudat  durchsetzt  war  von  Vertretern  aller 
zelligen  Componenten  der  Pleura ;  dieses  ist  aber 
eine  Erscheinung  sekundärer  Natur,  hervorgerufen 
durch  den  Proliferationreiz  der  Jodlösung  auf  die 
Pleura,  der  zur  ausgiebigen  Neubildung  und  Ab- 
stossung  der  Pleuraelemente  führt 

Die  Verwachsung  zweier  Serosafläohen  ist  nur 
möglich  durch  Betheiligung  eines  exsudativen  Vor- 
ganges, der  schliesslich  immer  daran  kenntlich  ist, 
dass  zwischen  den  beiden  Serosablättem  eine 
Fibrinschioht  gelegen  ist  Eine  Vereinigung  von 
Epithel  mit  Epithel  kommt  nicht  vor.  Es  erhellt 
daraus  die  teleologische  Bedeutung  des  Serosar 
epithels  als  eines  Schutzmittels  gegen  Verwach- 
sungen. W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

223.  Ueber  grossiellige  Herde  in  den  Hill* 
fbUikeln  bei  Diphiheritis  und  anderen  Affek- 
tionen; von  Tatiana  Waschkewitsch.  (Vir- 
chow's Ajroh.  CLIX.  1.  p.  134.  1900.) 
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Die  ünterenchungen,  die  vor  älteren  den  Yo]> 
sog  haben,  dass  man  sich  beseerer  FArbangsver- 
Ikhren  bediente,  erstreckten  sich  auf  200  Milsen. 

Von  24  FSllen  von  DipJUherie  ureren  in  21 
Herde  dgenthümlicher  Zellen  von  epithelähnlicher 
Beschaffenheit  vorhanden,  und  zvrar  bei  Kindern 
von  2  Monaten  bis  zu  10  Jahren.  In  2  anderen 
fSllen,  die  auch  Kinder  betrafen,  waren  nur  die 
schon  von  Stilling  beechrieb^en  Keimmittel- 
pimltte  nachzuweisen.  Was  das  Vorkommen  der 
grosszeUigen  Herde  bei  NiehtdiphiheriekrafAm  an- 
langt, so  waren  sie  auch  hier  vorzugsweise  bei 
Xindem,  selten  bei  Erwachsenen  zu  finden.  Unter- 
suchungen auf  Spaltpilze  wurden  leider  nicht  vor- 
genommen. Badestock  (Blasewitz). 

224.  Der  Einfluaa  infektiöaer  Krankheiten 
anf  die  Iienk&mie;  von  Dr.  B.  KGrmöczi. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXV.  47.  1899.) 

Die  durch  infektiöse  Krankheiten  bei  Leukämi- 
schen Öfter  herbeigeführte  Verkleinerung  der 
Schwellung  und  die  numerische  Abnahme  der 
▼eissen  Blutkörperchen  wird  auf  die  gewebe- 
aerstörende  Wirkung  der  Bakteriengifte  zurück- 
geführt Der  Zahlenverminderung  der  weissen 
filotkOrperchen  kann  sich  auch  eine  qualitative 
Yeiftnderung  anschlieesen,  und  zwar  in  dem  Sinne, 
dass  die  mit  neutrophilen  Ghranulationen  versehenen 
polynuoleftren  Zellen  sich  vermehren,  die  übrigen 
gnnnlirten  2Sellen  aber  sich  vermindern.  Als  Ur- 
sache dieser  Veränderung  ist  die  chemotaktische 
Wirkung  der  Bakteriengifte  anzusehen. 

Aufrecht  (Magdeburg). 

225.  KünatlloheEneagUDg  vonQioht;  von 
Dr.EKionka.  (BerL  klin. Wchnschr.  XXX VH 
1. 1900.) 

K.  konnte  bei  Hühnern  durch  reine  Fleisch- 
f&ttemng  Gicht  in  verschiedenen  Typen,  auch 
viscerale  Sicht,  hervorrufen.  Nach  Zugabe  von 
Kalk  zeigte  sich  die  Harnsäure»  Ausscheidung  (und 
wohl  auch  -Bildung)  verringert,  die  Ammoniak- 
Mssdieidung  vermehrt  Dies  wäre  durdi  Bildung 
TQu  Garbaminsänre  zu  erklären,  die  sehr  rasch  in 
Ammoniak  und  Kohlensäure  zerflUlt  und  zu  deren 
Aufbau  N-Material  verbraucht  wird,  das  sonst  zur 
Synthese  der  Harnsäure  dient 

BekannniUch  hat  v.  Noorden  schon  den 


Kalk   zur   Behandlung  der  harnsauren  Diathese 
empfohlen.  V.  Lehmann  (Berlin). 

226.  Weitere  Beiträge  zur  Lehre  vom 
CNunotiaohen  Druck  thieriacher  Flüssigkeiten; 

von  Dr.  M.  Senator.   (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXVL  3.  1900.) 

Von  den  Flüssigkeiten  des  menschlichen  Kör- 
pers sind  u.  A.  der  Harn  und  das  Blut  den  Qe- 
setzen  der  Osmose  unterworfen,  um  letztere  ge- 
nauer zu  ergründen,  haben  Koranyi  und  später 
Lindemann  zahlreiche  Gefrierpunktsbestim- 
mungen in  Harn  und  Blut  gesunder  und  kranker 
Menschen  angestellt  Ihre  Beeultate  stimmen  nicht 
überein.  Auch  die  Ergebnisse  von  S.  sind  eben- 
falls mit  denen  der  beiden  genannten  Autoren 
nicht  immer  übereinstimmend,  können  aber  hier 
nicht  näher  angeführt  werden,  sondern  müssen  im 
Originale  nachgelesen  werden.  Die  Untersuchungen 
erstrecken  sich  auf  die  Feststellung  der  Qefrier- 
punktsherabsetzung  des  Blutes  und  Harnes,  auf 
die  procentuale  Menge  der  Chloride  und  auf  das 
Kochsalzäquivalent  (Maass  für  die  Oesammtmenge 
der  ausgeschiedenen  Moleküle)  des  Harnes  und 
schliessen  sich  somit  auf  das  Engste  an  die  Unter- 
suchungen von  Koranyi  und  Lindemann  an. 
Zum  SchluBS  theilt  S.  einige  Ergebnisse  mit,  die 
er  bei  Diabetes  mit  seinen  Untersuchungen  erzielt 
hat  und  die  ein  besonderes  Interesse  haben,  da 
über  die  osmotisdien  Verhältnisse  bei  Diabetikern 
noch  nichts  verüfFentlicht  worden  ist 

H.  Beschorner  (Dresden). 

227.  The  resosoitationofanimalspoisoned 
with  iliuminating  gas;  by  Dr.  Darrah.  (Pro- 
ceed.  of  the  pathoL  Soa  of  Fhilad.  m.  2.  p.  29. 
Deo.  1899.) 

Zur  Wiederbelebung  von  Hunden,  die  D.  mit 
Leuchtgas  tief  betäubt  hatte,  war  die  Einspritzung 
kleiner  Mengen  vonH|0|  in  die  Blutadern  nutzlos; 
grössere  Mengen  wirkten  tOdtlich  in  Folge  An- 
sammlung von  Oasblasen  in  den  Adern  und  im 
Herzen.  Auch  der  Ersatz  des  vergifteten  Blutes 
durch  NaCl-Lösung  war  nutzlos. 

Nur  der  Ersatz  des  vergifteten  Blutes  durch 
unmittelbar  übergeleitetes  Blut  eines  gesunden 
Hundes  bewirkte  rasch  und  sicher  die  Wieder- 
belebung und  völlige  Oenesung  der  Thiera 

Radestock  (Blasewitz). 
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228«  Unftanaehungen  über  Bliodaa-Vei^ 
bituhmgen;  von  Prof.  0.  Treupel  und  Prof. 
A  Edinger  in  Freiburg  L  Br.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLVH.  21.  22.  1900.) 

Nach  dem,  was  wir  jetzt  über  das  Verhalten 
der  Bhodanverbindungen  im  Eürper  wissen,  kann 
onn  sie  nicht  als  etwas  mehr  oder  weniger  zu- 
flUig  Batstandenes  ansehen,  sondern  muss  sie  als 


eine  durch  den  normalen  Stoffwechsel  bedingte 
Erscheinung  auffassen,  „und  von  diesem  Gesichts- 
punkte aus  schien  es  gerechtfertigt,  Versuche  über 
die  Wirkungen  und  den  etwaigen  Zweck  jener 
Körper  anzusteUen.  Qanz  besonderes  Interesse 
musste  dabei  auch  das  Vorhandensein  des  Schwe- 
fels und  die  ihm  bei  der  Umsetzung  des  Adenins 
in  die  Bhodanverbindungen  zufallende  Rolle  er- 
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weoken^S  Tr.  und  K  erinnern  hierbei  an  die  Ton 
ihnen  selbet  und  von  Anderen  bereite  bewieeene 
entgiftende  Wirkung  des  Schwefels. 

Tr.  und  E.  stellten  nun  zunächst  Folgendes 
fest :  Man  kann  Kaninchen  Rhodannatrium  Monate 
lang  unter  die  Haut  spritzen,  ohne  das  Allgemein- 
befinden der  Thiere  wesentlich  zu  beeinflussen. 
Die  Schwefel-  und  Sticksto&usscheidung  steigt 
dabei  gegenüber  dem  normalen  Thiere  deutlich 
an,  und  zwar  erreicht  sie  je  nach  der  eingespritz- 
ten Menge  einen  um  so  höheren  Grad,  ohne  dass 
dabei  ein  ganz  festes  Yerhältniss  bestfinde.  Das 
Körpergewicht  der  Thiere  nimmt  in  den  ersten 
Wochen  etwas  ab,  erreicht  dann  aber  wieder  die 
Norm. 

Tr.  u.E.  prüften  dann  die  Bhodanverbindungen 
in  ihrer  Einwirkung  auf  verschiedene  Bakterien 
und  als  Heilmittel  der  Tuberkulose.  Hierbei  zeigte 
sich,  dass  sie  in  diesen  Beziehungen  nicht  viel 
leisten.  „Entgegen  anders  lautenden  Behauptungen 
sind  wir  nicht  in  der  Lage  gewesen,  einen  irgendwie 
nennenswerthen  Erfolg  subcutaner  Rhodannatrium- 
Injektionen  auf  den  Verlauf  tuberkulöser  Processe 
beim  Thiere  feststellen  zu  kOnnen.*^  Ob  bei  der 
Darreichung  durch  den  Mund,  bei  der  verschiedene 
Zersetzungen  in  Frage  kommen,  andere,  bessere 
Ergebnisse  zu  erzielen  sind,  lassen  Tr.  und  B. 
dahingestellt  Dippe. 

229.  yerglei<Aiende  ünteraa<Aiangen  über 
ürotropln,  Piperaiiny  Lysidin,  Urioedin  nnd 
Natron  bioarbonloom  bei  der  hamsanren  Dia- 
these; von  Dr.  W.  Ortowski«  (Ztsohr.  f.  klin. 
Med.  XL.  3  u.  4.  p.  331.  1900.) 

0.  kommt  zu  folgenden  Schlflssen :  „Sowohl  in 
den  WasserlOsungen,  als  auch  im  Harne  gelGst  hat 
Urotropin  bei  37.5^^  C.  nur  eine  sehr  geringe  ham- 
sfturelOsende  Wirkung.  Nach  dem  Passiren  durch 
den  K5rper  theilt  Urotropin  dem  Harne  eine  grosse 
harnsAurelOsende  Eigensohaft  mit  Die  Ausscheid- 
barkeit  der  Hams&ure  im  Harne  fällt  durch  Uro- 
tropin nicht  nur  auf  Null,  sondern  es  löst  sich 
sogar  die  HamsAure  aus  dem  Filter.  Diese  beiden 
Eigenschaften  des  Urotropins  beruhen  auf  seiner 
Zersetzung  im  Organismus  und  Abspaltung  des 
Formaldehyds,  der  mit  der  HamsAnre  ausserordent- 
lich leicht  lOsliohe  Verbindungen  (die  leioht  bei 
verschiedenen  Manipulationen  sich  zersetzen)  bildet. 
Die  grOsste  hamsäurelOsende  Eigenschaft  hat  in 
den  Wasserlosungen  bei  37.6<^  C.  Lysidin,  nach 
ihm  Piperazin,  Natr.  bicarb.,  Urotropin  und  Uri- 
oedin. Lysidin,  Piperazin,  Uricedin  und  Natr. 
bicarb.,  im  Harne  gelOst,  sind  von  keinem  Einflüsse 
auf  seine  hams&urelOsende  Eigenschaft.  Ebenso 
vergrOssem  sie  nicht  nach  ihrem  Passiren  durch 
den  EOrper  die  harnsäurelOsende  Kraft  des  Harns 
und  yermindem  nicht  die  HamsAureausscheidbar- 
keit  Piperazin  stört  die  Entstehung  im  Körper 
der  Tauben  und  löst  die  schon  bisher  erzeugten 
Hamahlagerungen,  aber  es  ist  unwirksam  in  dieser 


Beziehong  in  den  Hamwegen.  Alle  anderen 
Mittel  zeigten  sich  in  dieser  Besidinng  ToUkommen 
wirkungslos.^  Dippe 

230.  lürotropiii  m  der  Behandtong  der 
Cystttta;  Ton  Dr.  Berthold  öoidberg  in 
Wildungen.  (Centr.-BL  f.  innere  Med.  XXL  2a 
1900.) 

G.  kann  nach  seiner  Erfahrung  dem  grossen 
Lobe,  das  Nicolaier  dem  Urotropin  mit  auf  den 
Weg  gegeben  hat,  nicht  vollkommen  zustinunen, 
hAit  aber  andererseits  auch  den  scharfen  Tadel, 
den  das  Mittel  z.  B.  von  Qrosglik  in  Erakan 
erfohren  hat,  für  übertrieben.  Das  Urotropin  hilft 
schnell  und  ziemlich  sicher  bei  der  primftren 
Cystitis  ohne  beträchtliche  Veränderung  der  Hain- 
wege.  Liegt  eine  solche  VerAnderung  vor,  ist  die 
Cystitis  Folge  einer  soldien  VerAnderung,  handelt 
es  sich  also  etwa  um  Strikturen,  um  Proetatar 
vergrdsserungen,  um  Qeschwülste,  um  Nephro- 
lithiasis,  um  öonorrhOe,  Tuberkulose  n.  s.  w.,  so 
ist  das  Urotropin  auch  oft  von  Nutzen,  etwas  wirk- 
lich Wesentliches  kann  aber  meist  nur  geleistet 
werden  bei  einer  vorausgehenden,  bez.  gleich- 
zeitigen richtigen  Behandlung  des  Qrundleidens. 
Hat  die  sekundäre  Cystitis  zu  einer  aufsteigenden 
Infektion,  bez.  zu  Harnvergiftung  geführt,  so  nützt 
das  Urotropin  gar  nichts  mehr;  „in  dieser  Omppe 
sich  mit  Versuchen  interner  Hamdesinfektion, 
gleichviel  ob  mit  Santal,  Salol,  Bor  oder  Urotro- 
pin, zu  begnügen,  heisst,  den  Kranken  seinem 
Schicksal  überlassen^'.  Dippe. 

231.  üeber  Jodipin;  von  Dr.  Viktor 
ElingmüUer.  (Deutsche med. Wchnschr. XXVI. 
26.  1900.) 

El.  berichtet  über  die  sehr  guten  Erfahrungen, 
die  mit  dem  Jodipin  bei  langer,  ausgedehnter  An- 
wendung in  der  Neisser'achen  Klinik  genuidit 
wurden. 

Innerlich  gegeben  —  man  giebt  das  lOproo. 
Prftparat  theo-  bis  esslOffelweise  —  wird  sehr  bald 
ein  Theil  des  Präparates  zersetzt  und  aufgesaugt, 
so  dass  schon  nach  10 — 20  Minuten  Jod  in  an- 
organischer Form  im  Harne  nachzuweisen  ist 
Dieser  schnellen  Beeorption  steht  eine  aufiaUeod 
lang  hingezogene  Jodausscheidung  gegenüber.  Man 
wird  mit  Winternitz  annehmen  müssen,  daas 
das  Jodfett  zum  Theil  schnell  gespalten  wird  und 
in  die  KOrpersäfte  übergeht,  zum  Theil  als  solches 
resorbirt  und  in  den  Geweben  abgelagert  wiid. 
Der  erste  Theil  ist  der,  der  sofort  wirkt,  der  zweite 
kommt  erst  nach  und  nach  zur  (Geltung,  man  hat 
also  eine  schnelle,  aber  auch  sehr  nadihaltige 
Wirkung.  Brsoheinungen  von  Jodismus  treten 
weniger  und  geringer  auf  als  nach  anderen  Jod- 
prftparaten. 

Mit  der  Anwendung  des  Jodipins  vom^Bectom 
her  ist  nicht  viel  aneu&mgen. 

Ganz  besonders  eignet  sich  das  Mittel  aber  %a 
Einspriixungm  utUer  die  HamL    Man  nimmt  etwas 
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erwflimtes  26proc.  Jodipin  und  spritst  es  mittels 
«ner  Spritie  tob  etw»  10  com  Inhalt  mit  einer 
5— 7  cm  langen  Nadel  mit  genügend  weitem 
Lumen  am  besten  in  die  Glutfialgegend.  Zu  einer 
Mftigen  Eur  spritzt  Neiaser  tfiglich  20oom 
ein,  10  Tage  lang,  und  macht  dann  eine  Pause. 
DieEinspritaungen  sind  nicht  schmerzhaft,  mittels 
leiehter  Massage  Ifisst  sich  die  Masse  bald  ver- 
theilen,  irgend  welche  bedenkliche  Erscheinungen 
an  Ort  und  Stelle  wurden  bei  etwa  900  Ein- 
spritzungen niemals  gesehen,  auch  dann  nicht, 
venn  man  30 — 40ocm  auf  einmal  einspritzte.  Die 
Aosseheidung  des  Jodes  verzOgeit  sich  bei  dieser 
Form  der  Anwendung  zuweilen  etwas,  geht  aber 
dann  regelmässig  vor  sidi  und  hilt  ganz  ausser- 
ocdentiich  lange,  nach  lOmal  20  com  mindestens 
4--6  Wochen,  an.  An  Ort  und  Stelle  der  Bin- 
spritzxmg  ist  niemals  freies  Jod  nachweisbar;  ein 
Üeiner^eilwird  in  anorganische  JodTerbindungen 
nmgesetst,  die  Hauptmasse  wird  als  Jodfett  auf- 
gesaugt 

Die  Wirkung  dieser  Einspritzungen  war  in 
allen  nUen  —  neben  zahlreichen  Lueskranken 
worden  aiidi  ein  Asthmatiker  und  ein  F^t  mit 
Aktinomykose  der  Wange  mit  bestem  Erfolge  be- 
londelt  —  ganz  auggeoeichnet  und  niemals  wur- 
den irgend  weldie  unangenehme  Nebenwirkungen 
gesehen.  „Weim  wir  zum  Schlnss  unsere  Ansicht 
Aber  das  Jodipin  zusammenlassen,  so  müssen  wir 
B^sen,  dass  wir  dem  Jodipin  in  subcutaner  Dar- 
mdiung  eine  ganz  hervorragende,  wenn  nicht  die 
erste  Stelle  in  der  Jodtherapie  einräumen.  Die 
Methode  ist  bequem,  die  Jodwirkung  ist  sicher, 
energisch  und  nachhaltiger  als  bei  anderen  Jod- 
piiparaten.    Nebenwirkungen  treten  nicht  auf.'^ 

Dippe. 

232.  Ttmnopin  (Tannon)  als  Darmadstrin- 
gens; von  Dr.  Eugen  Doernberger  in  Mün- 
dien.  (Mflnchn.  med.  Wchnschr.XLYII.  14.1900.) 

Tannon  ist  ein  Condensationprodukt  aus  Tannin 
und  ürotropin,  es  soll  adstringirend  und  desinfl- 
cirend  wirken.  Ein  besonderer  Vorzug  —  nament- 
lich fftr  die  Kinderprazie  —  ist  seine  Gtesohmack- 
ksigkeit,  ein  Nachtheil  ist  sein  sehr  hoher  Preis. 
D.  hat  es  zu  0.26—0.5  2— 3mal  am  Tage  bei 
Kindern  mehrftich  angewandt  und  fimd  es  bei 
akuten  Diarrhoen  meist  recht  wirksam.  Da,  wo 
der  Magen  stark  mit  betheiligt  ist,  scheint  Vorsicht 
geboten.  Den  bekannten  anderen  Tanninprftpa- 
nften,  speoiell  dem  Tannalbin,  scheint  das  Mittel 
nicht  überlegen  zu  sein.  Dippe. 

23a.  üeber  deoa  BlnfLiiM  des  lohthalbin 
anf  den  Bboftwechmek  und  die  Dannthfttigkeit 
der  Kinder;  von  Dr.  BoUy  und  Dr.  Saam. 
(Uünchn.  med.  Wohnschr.  XLVH  14.  1900.) 

Dm  das  lohthalbin  zu  prüfen,  untersuchten 
B.  imd  S.  in  der  Heidelberger  Kinderklinik  bei 
gesunden  Kindern  seine  Einwirkung  auf  die  Aue- 
Ved.  Jahibb.  Bd.  267.  Hft  2« 


nutzung  der  Nahrung  und  bei  kranken  seine  Ein- 
wirkung auf  die  Darmf&ulniss.  In  beiderlei  Be- 
ziehung erwies  sich  das  lohthalbin  als  ein  gutes 
Mittel  Die  gesunden  Kinder,  die  es  nahmen, 
bekamen  vermehrten  Appetit,  zeigten  eine  ge- 
steigerte Gtowiohtzunahme  und  genaue  Bestim- 
mungen ergaben  eine  deutliche  Steigerung  des  Stick- 
stoffwechsels. Bei  den  kranken  Kindern  setzte  das 
lohthalbin  die  Menge  der  Aetherschwefelsfturen  im 
Harne  betrftchtlich  herab,  woraus  auf  eine  Ver- 
minderung der  Darmfäulniss  geschlossen  werden 
musste,  obwohl  die  Stühle  ihren  schlechten  Ge- 
ruch behielten. 

B.  und  S.  meinen,  dass  das  lohthalbin  wohl 
geeignet  sein  dürfte,  das  Calomel  in  der  Kinder- 
praads  zu  ersetzen,  vor  dem  es  neben  anderen  Vor- 
zügen namentlich  den  der  vOUigen  üngiftigkeit 
hat  Deswegen  und  weil  es  keinen  Durchfall 
erregt,  kann  es  beliebig  lange  gegeben  werden. 

Dippe. 

234.  lohthalbin  in  der  Kinderheilkmide ; 

von  Dr.  Th.  Homburger.  (Therap.  Monatsh. 
Xm.  7.  1899.) 

H.  hUt  das  lohthalbin  (eine  Ichthyol-Eiweiss- 
verbindung  fthnlich  dem  Tannalbin)  für  ein  in  der 
Kinderheilkunde  sehr  werthvolles  Mittel.  Es  macht 
—  innerlich  gegeben  —  nftssende  Ekzeme  schnell 
trocken  und  befördert  ihre  HeUung.  Letzteres 
gilt  auch  für  trockene  Ekzeme  und  für  Furunku- 
lose ;  es  steigert  bei  Scrofulose,  chronischen  Lungen- 
und  Darmkrankheiten  den  Appetit  und  beschleunigt 
die  Erholung;  es  beseitigt  Verstopfung  u.  s.  w. 
H.  giebt  Kindern  im  ersten  halben  Jahre  3mal  täg- 
lich 0.05 — 0.1,  im  zweiten  halben  Jahre  0.1 6 — 0.2, 
in  den  nftchsten  Jahren  0.2 — 0.3;  im  3.  Jahre 
kann  man  ohne  Bedenken  bis  auf  0.5,  bei  ülteren 
Kindern  bis  auf  1.0  gehen.  Unangenehme  Er- 
scheinungen treten  nicht  auf.  Das  Mittel  nimmt 
sich  gut  mit  Ghokolada  Dippe. 

235.  Dormiol;  von  Dr.  Ernst  Schulze  in 
Andernach.    (NeuroL  Centr.-BL  XTX.  6.  1900.) 

Dormiol  ist  eine  Verbindung  von  Ghloralhydrat 
und  Amylen,  Dimethylfithylcarbinolchloral ;  eine 
wasserhelle  Flüssigkeit,  stark  mentholartig  rieöhend, 
Ton  nicht  gar  zu  unangenehmem  Oeschmack.  Es 
ist  in  lOproc.  Lösung  und  in  Oelatinekapseln  zu 
0.5  in  den  Handel  gebracht  und  wirkt  nach  den 
Erfahrungen  von  Seh.  zu  etwa  1.5  gut  und  ziem- 
lich sicher  als  Schlafmittel.  Es  dürfte  in  seiner 
ZuverlAssigkeit  etwa  dem  Trional  gleichkommen, 
hervorzuheben  ist,  dass  es  wenig  oder  gar  keine 
unerwünschten  Nebenwirkungen  hat,  dass  es  augen- 
scheinlich ungefUirlich  ist  und  dass  sich  die 
Kranken  nicht  leicht  daran  gewöhnen.       Dippe. 

236.  Ueber  ein  nenea  Hypnotionm  aus 
der  Ghmppe  der  Urethaae»  das  Hedonal;  von 
Dr.  F.  Ooldmann.  (Berichte  d.  deutschen  phar- 
maoeut  Gesellsch.  4.  1900.) 

17 


130 


IV.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


Schmiedeberg  hat  schon  1885  ein  üre- 
than,  das  Aethylorethan,  als  Schlafmittel  empfoh- 
len, es  erwies  sioh  aber  als  zu  schwach  wirkend 
für  den  Menschen;  jetzt  hat  Dreser  das  Methyl- 
propylcarbinolurethan  geprüft;  nnd  hat  gefanden, 
dass  es  sehr  viel  stftrker  wirkt  und  für  die  Praxis 
augenscheinlich  zu  empfehlen  ist.  Man  wird  das 
Mittel,  Hedonal  genannt,  zu  2 — 2  ^/^  g  geben  müssen, 
und  zwar  soll  man  es  trocken  auf  die  Zunge 
schütten  und  mit  kaltem  Wasser  herunterschlucken 
lassen ;  gelöst  schmeckt  es  zu  sehr  nach  Pfeffer- 
minze und  wirkt  zu  schnell  und  flüchtig.  Der 
Hedonalschlaf,  der  nach  20 — 30  Minuten  eintritt, 
ist  ruhig,  Athmung,  Blutdruck,  Körpertemperatur 
bleiben  unbeeinflusst ,  der  Harn  wird  durch  ge- 
steigerte Wasserausscheidung  vermehrt  Irgend 
welche  unangenehme  Wirkungen  scheint  das  Mittel 
nicht  zu  haben.  Dippe. 

237.  Experimentelle  UnterBuchiingen  über 
die  Wirkung  des  Saoöharin;  von  Dr.  Karl 
fiornstein.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XL.  3  u.  4. 
p.  208.  1900.) 

B.  hat  bereits  früher  gefunden,  dass  das  Saccha- 
rin die  Ausnutzung  der  Eost  verschlechtert  und 
hat  dieses  durch  neuere  Versuche  bestätigt.  Das 
Saccharin  beeinträchtigt  die  Ausnutzung  der  Nah- 
rung, verlangsamt  Verdauung  und  Resorption. 
Diese  Thatsache  mahnt  zur  Vorsicht  bei  irgend 
längerem  Gebrauche  und  lässt  es  wünschenswerth 
erscheinen,  dass  das  Saccharin  nur  auf  ärztliche 
Verordnung  genommen  wird.  Als  Medikament 
hat  es  gewisse  brauchbare  Eigenschaften  und  wirkt 
z.  B.  bei  Gährungen  im  Magen  und  Darm  Erwach- 
sener und  Kinder  (auch  Säuglinge)  recht  günstig. 
Zu  empfehlen  ist  es  auch  zu  Mundwässern  und 
zu  gewissen  Conservirungzwecken ;  es  wirkt  aus- 
gesprochen antifermentativ.  Dippe. 

238.  Bin  Beitrag  mr  KenntnisB  der  Ter- 
pentlnölwirkang;  von  Prof.  H.  Schulz.  (Mün- 
chener med.  Wchnschr.  XLVn.  28.  1900.) 

Neben  verschiedenen  anderen  Arzneien  hat 
Seh.  auch  Terpentinöl  Gesunden  versuchsweise 
gegeben,  und  zwar  in  einer  Iproc.  Weingeiatlösung 
täglich  am  Morgen  20  Tropfen,  d.  h.  in  5  Tagen 
einen  Tropfen  Terpentinöl  Die  eintretenden  Wir- 
kungen bestätigten  in  der  Hauptsache  Bekanntes. 
Als  Gehimwirkung  stellt  sich  eine  gewisse  Denk- 
faulheit, alsBückenmarkwirkung  eine  zunehmende 
Müdigkeit,  Muskelschlaffheit  ein.  Der  Schlaf  ist 
gestört  Zuweilen  scheint  eine  besondere  Einwir- 
kung auf  die  Gelenke  oder  auf  gewisse  Mu^kel- 
gruppen  aufzutreten.  Meist  bestehen  Kopfschmer- 
zen ;  der  Puls  wird  oft  langsam.  Der  Magen  wird 
immer  geschädigt,  empfindlich,  Aufstossen,  Er- 
brechen; der  Stuhl  wird  angehalten.  Die  anderen 
Organe  (namentlich  auch  die  Hamorgane)  wurden 
in  Sch.'8  Versuchen  nicht  deutlich  gestört 

Dippe. 


239.  Hämaturie  und  Gelatine;  von  Dr. 
Schwabe  in  Langensalza.  (Therap.  Monatsh. 
XIV.  6.  1900.) 

Schw.  sah  einen  vortrefflichen  Erfolg  von  der 
subcutanen  Einspritzung  einer  2proc.  Gelatinelöeung 
bei  einem  Kranken  mit  sehr  starken  Nierenblutim- 
gen  und  hält  die  Anwendung  dieses  nun  dooh 
schon  reichlich  erprobten  Mittels  in  ähnlichen  VÜ- 
len  für  berechtigt  Dipp& 

240.  Ueber  die  therapeutische  Verwend- 
barkeit des  ^erratogen^  (Biseimnolein);  von 

Dr.  M.  Cloetta  in  Zürich.  (Münchn.  med.  Wo- 
chensohr.  XLVH  22.  1900.) 

Ein  neues  Eisenpräparat  (von  der  Baseler  che- 
mischen Fabrik),  das  den  Vorzug  hat,  unzersefaEt 
denMagen  zu  passiren  und  erst  im  Darme  resorbirt 
zu  werden.  Das  Ferratogen  wird  in  der  Weise 
hergestellt,  dass  man  Hefe  auf  eisenhaltigen  Näiu> 
böden  oultivirt  Das  gebildete  Fe-Nudein  wird 
isolirt,  mit  Magensaft  verdaut  und  dann  mit  salz- 
säurehaltigem Alkohol  bis  zum  Verschwinden  d«: 
Fe-Beaktion  ausgewaschen.  Trotz  dieser  biolo- 
gischen Darstellung  ist  der  Eisengehalt  der  Prä- 
parate ein  ziemlich  gleichmässigw,  I^/q.  Das  PrSr 
parat  stellt  ein  gelbgraues  Pulver  dar,  das  sich  in 
einfachem  Wasser  gar  nicht  und  bei  Zusatz  von 
Soda  erst  nach  tagelangem  Stehen  löst  Mit  Magen- 
saft im  Brütofen  3  Tage  lang  angesetzt  erleidet 
es  keinerlei  Veränderung.  Bei  Zusatz  von  etwas 
S(NH|)s  tritt  erst  nach  einiger  Zeit  GrQnftrbung 
und  noch  später  Ausscheidung  von  Schwefeleiaea 
ein.  Bei  Verdauung  mit  Pankreasauszug  erfolgt 
die  Lösung  auch  nur  sehr  schwer,  innerhalb  meh- 
rerer Tage.  „Angesichts  dieses  kräftigen  Wider- 
standes gegen  die  verdauenden  Einflüsse  bin  ich 
etwas  misstrauisch  an  die  Besorptionsversuche 
herangetreten,  sie  zeigten  aber  wieder  deutlich, 
welche  schwere  Arbeit  der  Darm  zu  verrichten  im 
Stande  ist  und  „wie  weit  er  den  Beagenzglas- 
versuchen  überlegen^ :  Das  Ferratogen  wird  vom 
Darme  gut  aufgesaugt 

Angezeigt  wird  dieses  neueEiaenmittel  überall 
da  sein,  wo  man  den  Magen  schonen  will,  bei 
Hyperacidität  u.  s.  w.  Ol.  meint,  dass  die  an- 
organischen Eisenpräparate  doch  wohl  im  Magen 
gelöst  und  dann  in  eine  Eiweissverbindung  ge- 
bracht werden  müssten  und  man  könnte  sich  wohl 
denken,  dass  diese  Procedur  manchen  Mägen 
nicht  angenehm  ist  Etwas  den  Magen  mehr 
Schonendes  als  das  Ferratogen  kann  man  sich 
nicht  gut  vorstellen.  D  i  p  p  & 

241.  Die  BoUe  des  BIsens  bei  der  Blut- 
bildong«  Zugleich  em  Beitrag  x/wt  Ea%ftimss  de* 
Weeem  der  Chlorose;  von  Dr.  A.  Hofmann. 
(Virchow's  Arch.  CLX.  2.  p.  235.  1900.) 

Das  per  os  gereichte  anorganische  Eisen  wird 
den  blutbildenden  Organen  (Milz  und  Enoch^i- 
mark)  auf  dem  Blutwege  augeführt    H.  ist  der 
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Ansidit,  dass  nur  das  Knooheninark  für  die  Enir 
Stehimg  der  rothen  Blutkörperchen  im  extra- 
uterinen Leben  in  Betracht  kommt,  seine  ünter- 
suchimgen  besiehen  aidi  deshalb  allein  auf  dieses. 
Durch  wiederholte  Aderlisse  wurden  die  Yersuohs- 
thiere  (Kaninchen)  künstlich  anämisch  gemacht 
mid  bei  einem  gewissen  Grade  der  Anämie  wurde 
mit  der  Darreichung  des  (anorganischen)  ISsens 
begonnen.  Derartig  behandelte  Thiere  zeigten 
eine  im  mikroskopischen  Präparat  feststellbare 
enorme  Zellenneubildnng  im  Knochenmark,  so  dass 
H.  es  für  erwiesen  hält,  dass  durch  die  Eäsengabe 
ein  rascherer  und  reichlicherer  Eintritt  von  reifen 
Blutzellen  innerhalb  des  KnoohenmarkeB  in  die 
Cirkulation  hervorgerufen  wird.  Die  Eisenthiere 
hatten  höheren  Hämoglobingehalt  des  Blutes  als 
dieControlthiere,  da  sie  aber  in  der  Nahrung  reich- 
lich Eisen  aufnahmen,  anderersdts  noch  ausgiebige 
Eisendepots  im  Körper  besessen,  kann  die  be* 
obachtete  yermehrte  Hämoglobinbildung  nicht  ur- 
sächlich in  Zusammenhang  mit  dem  medikamentös 
gereichten  Eisen  stehen ;  d.  h.  die  Bedeutung  dieses 
Eisens  ist  nicht  in  seinem  Eintritt  in  das  Hämo- 
globinmolekül,  sondern  in  einem  auf  die  Orte 
der  Produktion  rother  Blutkörperchen  ausgeübten 
Beize  zu  suchen.  Dieser  Beiz  des  Metalls  ist 
derartig,  dass  die  Reifung  der  rothen  Blutkörper- 
chen beschleunigt  wird,  ihr  Eintritt  in  das  Blut 
damit  in  reichlicherem  Maasse  erfolgen  kann. 

Das  Wesen  der  Chlorose  sieht  H.  in  einer 
Hypoplasie,  einer  krankhaften  Schwäche  des 
Knochenmarkes.  Die  Rolle  des  Eisens  bei  der 
Chlorose  ist  als  ein  Analogen  der  bekannten  Wir- 
kung des  Phosphors  auf  das  Knodienwaohsthum 
anzusehen.  W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

242.  Ueber  die  Wirkung  der  Digitalia- 
körper  auf  das  iaolirte  Säogethieri&en  (Langen- 
dcnfTflolies  Präparat);  von  Ludwig  Braun 
und  Wilhelm  Mager.  (Sitz.-Ber.  d.  kaiserl. 
Akad.  d.  Wissensch.  zu  Wien  CVIIL  3.  p.  171. 
1899.) 

Br.  und  M.   untersuchten   die  Wirkung  von 
Digitalisinfus,  DigitaUsmacerat,  Digitalis,  Digitonin 
und  Digitoxin  auf  das  ausgeschnittene  überlebende 
Katzenherz  und  verzeichneten  graphisch  die  Ex- 
kursionen der  beiden  Ventrikel.   Folgende  Ehrschei- 
nimgen  sind  nach  B  r.  und  M.  in  Zusammenhang 
mit  der  Digitalinvergiftung  zu  bringen.    Die  erste 
Wirkung  ist  eine  Frequenzvermehrung  mit  Yer- 
grOsserung  der  Hebelexkursionen,  diesen  folgt  ein 
Stadium  der  primären  Yerlangsamung,  dann  das 
Stadium  der  Unregelmftssigkeiten  und  der  sekun- 
dren Yerlangsamung;   diese  verschiedenen  Sta- 
dien entsprechen  verschiedenen  Stftrkegraden  der 
;     Vergiftung;  das  dritte  Stadium  ist  der  Yorlftufer 
i     des  systolischen  Stillstandes.     Die  primäre  Yer- 
langsamung entsteht  durch  Yerlängerung  der  Pau- 
I     Ben  und  Diastolen  und  ist  ein  Analogen  einer 
I     Vagusreizung)  am  atropinisirten  Herzen  bleibt  sie 


aus.  Die  sekundäre  Yerlangsamung  ist  reine 
Muskelwirkung  und  charakterisirt  durch  Systolen- 
und  Pausenverlängerung,  sie  bleibt  bei  Atropini- 
sirung  bestehen.  Die  „Leistungsfähigkeit"  des 
Herzens  wird  durch  massige  Digitalingaben  zu- 
nächst erhöht,  sodann  herabgesetzt  Die  Coronar- 
drkulation  wird  durch  Digitaliskörper  immer  herab- 
gesetzt Flimmernde  Herzaktion  kann  durch  Digi- 
talisstoife  völlig  regularisirt  werden.  Eine  Fre- 
quenzerhöhung vor  dem  Tode  kam  nie  zur  Be- 
obachtung. W.  Straub  (Leipzig). 

243.   Bora  vi  ordinera  alkohol  siBom  ati- 

mnlana;  af  Richard  Hogner.  (EiraXXIII.24. 
1899.) 

Dem  Alkohol  alles  Mögliche  und  unmögliche 
Schuld  gebend,  auch  die  Misserfolge  der  spanischen 
Flotte  gegen  die  amerikanische,  eifert  H.  gegen 
die  Anwendung  des  Alkohols  cds  Stimulans  und 
theilt  eine  Beihe  verschiedener  Fälle  mit,  in  denen 
früher  Alkohol  für  indicirt  gehalten  wurde  und  in 
denen  ohne  Alkohol  Heilung  erzielt  wurde,  sowie 
Fälle,  in  denen  bei  Eandem  durch  therapeutische 
Anwendung  von  Cognac  Zeichen  von  Alkoholismus 
auftraten.  Nach  H.'8  Erfahrung  werden  Krank- 
heiten sicherer  und  rascher  ohne  Alkohol  geheilt 
als  mit  Alkohol ;  seit  15  Jahren  hat  er  nie  Bier, 
Wein,  Cognac  oder  andere  alkoholhaltige  Mittel  in 
seiner  Praxis  angewandt  und  hat  erfahren,  dass 
Alkohol  gänzlich  entbehrlich  ist  und  auch  als  Sti- 
mulans nicht  angewendet  werden  darf. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

244.  Ueber  die  Werthigkeit  des  Alkohols 
als  Desinfektionsmittel  und  cur  Theorie  seiner 
Wirkung;  von  Dr.  Salzwedel  u.  Dr.  Eisner. 
(BerL  Uin.  Wchnschr.  XXXYII.  23.  1900.) 

S.  und  E.  vergleichen  die  bakteridde  Wirkung 
des  Alkohols  mit  der  einiger  anerkannter  Desinfi- 
cientien.  In  Form  seiner  65proo.  Lösung  (S.  und 
E.  heissen  das  „Hydrat^^)  kommt  er  an  Desinfektion- 
kraft der  Iprom.  Sublimatlösung  nahe  und  ist  der 
Sproc.  Phenollösung  gleichwerthig.  Diese  Wir- 
kung ist  eine  specifische  Giftwirkung  und  von  der 
wasserentziehenden  Wirkung  zu  trennen. 

W.  Straub  (Leipzig). 

245.  Ueber  das  losliohe  Silber  und  seinen 
therapeutisohenWerth;  von  Georg  Brunner. 
(Fortschr.  d.  Med.  XYDI.  20.  p.  381.  1900.) 

Das  coUoidale  Silber  des  Handele  ist  nur  zum 
Theil  in  Wasser  löslich.  Der  Gehalt  an  Silber  in 
allotroper  Form  nimmt  in  einer  Lösung  im  Laufe 
der  Zeit  ab,  es  entsteht  ein  Niederschlag  von  mole- 
kularem (unlöslichem)  Silber.  Nährbouillon,  Gela- 
tine u.  s.  w.  fällen  das  oolloidale  Silber  zu  metalli- 
schem, Blutserum  löst  colloidales  Silber  nicht,  es 
bleibt  aber  in  Lösung,  wenn  man  Blutserum  mit 
coUoidaler  Silber^osun^  mischt  Die  Entwickelung 
von  Staphylococcus  aureus  wird  von  Lösungen  bis 
2U   Vfooo  gehenunt;  dagegen  ist  die  baktericide 
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Wirkung  des  Präparatee  nur  gering;  die  Iproo. 
Lösung  tGdtet  erst  nach  12  Stunden.  Die  Ein* 
bringung  der  Präparate  in  den  Thierkörper  auf 
subcutanem  oder  intravenösem  Wege  ist  fOr  das 
Thier  ohne  Folgen,  an  der  Injektionstelle  kann 
nach  einiger  Zeit  das  Silber  in  Eömchenform  ge- 
fällt aufgefunden  werden. 

Eine  bestehende,  oder  gleichzeitig  verursachte 
Infektion  von  Thieren  kann  durch  das  colloidale 
Silber  in  keiner  Weise  beeinflusst  werden.  Auch 
die  baktericiden  Eigenschaften  des  Blutes  steigert 
oder  unterstützt  es  nicht 

Das  Präparat  ist  also  vorzüglich  bei  lokalen  In- 
fektionen anwendbar,  wo  es,  vermöge  seiner  ent- 
wickelungshemmenden  Wirkung  auf  Bakterien,  das 
Umsichgreifen  des  Entzündungsvorganges  verhin- 
dern kann  (Abscesse,  Erysipel). 

W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

246.  Ueber  die  Behandlung  infioirter  Wan- 
den mit  WaBseratoflOiaperozyd ;  von  Prof.  von 
Bruns.  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXXVH  19. 
1900.) 

Auf  V.  B.'s  Veranlassung  ist  es  der  Firma  Merck 
gelungen,  ein  vollkommen  reines,  säurefreies  und 
hochconoentrirtes  Präparat  des  Waaserstoffeuper^ 
oxyds  herzustellen,  das  sich  Monate  lang  h&lt  Der 
Preis  der  entsprechenden  Verdünnung  kommt  un- 
gefähr dem  der  essigsauren  Thonerde  gleich.  Dieses 
Präparat  ist  in  v.  B.'s  Elinik  seit  ^/^  Jahre  mit 
gutem  Erfolge  namentlich  bei  inficirten  Wunden 
benutzt  worden,  und  zwar  meist  in  Iproc.  Lösung 
in  Form  der  Irrigation  und  feuchten  Tamponada 
Wahrsdieinlich  muss  man  dem  Wasserstoffsuper- 
oxyd eine  specifische  Wirkung  auf  die  AnaSroben, 
also  namentlich  auf  die  Fäulnissbakterien,  zu- 
schreiben. Wichtiger  noch  als  die  ekemisehe  er- 
scheint aber  die  besondere  fneehanisohe  Wirkung. 
In  demselben  Momente,  in  dem  das  Wasserstoff- 
superoxyd mit  der  Wunde  in  Berührung  kommt, 
entsteht  durch  die  Sauerstoffentwickelung  eine 
mächtige  Schatmibildiung :  der  feine  Schaum  reiset 
das  keimbeladene  Sekret,  die  Blutgerinnsel,  ab- 
gestossene  Gtowebepartikel  u.  dgL  mit  sich  in  die 
Höhe  und  entfernt  sie  von  der  Wunde.  Auf  diese 
Weise  kommt  eineBeinigung  der  Wunde  zu  Stande, 
wie  sie  gründlicher  und  schonender  zugleich  kaum 
zu  denken  ist  P.  Wagner  (Leipzig). 

247.  Experimentelle  und  kliniaohe  Unter- 
anohnngen  über  die  Verwerthbarkeit  des 
WaMeritoflOraperozyda  in  der  Chirnigie;  von 

Dr.  B.  HonselL  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXVIL  1. 
p.  127.  1900.) 

Das  Waaserstoifsuperoxyd  hat  von  jeher  das 
eigenthümliohe  Geschick  erfiihren,  dass  es  zwar 
von  Vielen  gerühmt,  aber  doch  niemals  allgemein, 
etwa  in  der  Weise  wie  Sublimat  oder  Carbdsfture, 
angewendet  worden  ist 

Aus  physiolagiaohen  und  pharmakologiaAm 
Untersuchungen  über  das  WSO  geht  für  die  Praxis 


hervor,  dass  abgesehen  von  Injektionen  in  ge- 
schlossene Bäume  des  Körpers  Sproc.  Lösungen 
in  beliebigen  Mengen  verwendet  werden  düifaEL 
Die  Gtosanuntresultate  der  von  H.  und  Anderen  an- 
gestellten bakteriologieehen  ühtereuekimgen  lassen 
sich  in  folgenden  Sätzen  zusammenfassen :  1)  3proa 
WSO  ist  dem  Iprom.  Sublimat  in  wässerigen  Lö- 
sungen gleich  zu  stellen,  in  eiweissreichen  und 
zellenarmen  Medien  überlegen,  in  zellenreidieQ 
Slüssigk^ten  wirken  beide  gleidi  schlecht  2)  Die 
baktericide  Kraft  des  l.öproa  WSO  steht  unter  der 
des  Sublimate  in  wässerigen,  über  ihr  in  eiweiss- 
haltigen,  zellenarmen  Medien.  3)  Essigsaure  Thon- 
erde kann  in  2proo.  Lösung  mit  WSO  in  keiner 
Weise  ooncurriren.  4)  Befinden  sich  die  Bakteriea 
in  organischen  Flüssigkeiten,  so  nimmt  die  anti- 
septische Kraft  des  WSO  ab,  und  zwar  desto  mehr, 
je  energischer  die  Flüssigkeit  das  WSO  katalyairi 
5)  Soweit  aus  den  Beagenzglasversuchen  auf  die 
Praxis  geschlossen  werden  darf,  kann  man  an- 
nehmen, dass  zwar  WSO  überall  da  kräftige  anti- 
septische Wirkungen  entfalten  wird,  wo  es,  wie 
z.  B.  bei  der  Desinfektion  von  Urin,  Trinkwasaer 
u.  s.  w.  ausser  Berührung  mit  erheblicheren  Mengen 
organisirten  Materiales  steht ;  dass  es  dagegen  in 
der  Wundbehandlung,  wo  die  Mikroben  sich  in- 
mitten von  Eiter,  Blut  und  sonstigen  stark  kataly- 
sirenden  Elementen  befinden,  kaum  bakteridd 
wirken  wird,  wie  es  auch  für  die  beiden  ye^ 
glidienen  Mittel,  das  Sublimat  und  die  essigsaure 
Thonerde,  gut 

Für  die  VenoendbarkeU  des  Waeserstoffsuper- 
oxyds  in  der  Wundbehandlung  lassen  sich  nach  den 
Erfahrungen  in  der  v.  Bruns 'sehen  Klinik  fol- 
gende Sätze  aufstellen:  1)  WSO  besitzt  einen 
günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  eiternder  und 
ganz  besonders  jauchiger  und  gangränöser  Pro- 
cesse.  2)  Auf  frische  Operationwunden  gebracht, 
übt  es  keinerlei  lokal  oder  allgemein  schädigende 
Nebenwirkungen  aus.  3)  Die  Ursache  für  den  Ein- 
fluss auf  septische  Processe  ist  in  erster  Linie  in 
mechanischen  Umständen,  in  der  Yerschäumung 
der  Wundsekrete  zu  suchen.  4)Diechemische.Ein- 
wirkung  der  WSO- Kraft  des  nascirenden  Satte^ 
Stoffes  auf  Bakterien  in  Wunden  ist  nicht  nach- 
weisbar. 5)  Möglicherweise  findet  auch  eine  direkte 
Einwirkung  des  WSO,  bez.  0  auf  das  Gtowebe  selbst 
statt  6)  Die  durch  Yerschäumung  bewirkte  Reini- 
gung der  Wunden  zugleich  mit  seiner  absoluten 
Unschädlichkeit  sichert  dem  WSO  eine  gewisse 
Ueberlegenheit  dem  SuhUmat  und  der  essigsauren 
Thonerde  gegenüber.       P.  Wagner  (Leipzig). 

248.  Bakteriologiaohes  und  KUnlsohea  über 
Vioform ;  von  Prof.  B.  T  a  v  e  1.  (Deutsche  Ztschr. 
f.  Chir.  LV.  5  u.  6.  p.  557.  1900.) 

Das  vor  Kurzem  von  der  Baseler  chemischen 
Fabrik  dargestellte  Vioform  (Jodchloroxyohinolin) 
scheint,  sowohl  was  seine  antibakterieUen  Eigen- 
schaften in  vitro  betrifft^  wie  auch  hinsichtlich 
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aebiar  kliniHrlifln  Anwendung  in  oorpore,  wirklioh 
das  beste  Ek!6atzinittel  fOr  Jodofonn  zu  sein,  und 
iwar  wirkt  es  bei  nicht  tuberkulösen  Wunden  noch 
besser  als  Jodoform  und  ist  diesem  bei  tuberkulösen 
htx)es8en  wenigstens  ebenbürtig. 

T.  hat  in  seinem  Institute  eingehende  bakterio- 
kgiache  Untersuchungen  ftber  das  Vioform  an- 
stdlen  lassen,  namenüioh  auch  im  Vergleiche  mit 
dem  Jodoform  und  Loretin.  ,,Fürdieantisepti8ohen 
Pulver  ist  die  entwicklungshemmende  Wirkung, 
und  zwar  die  direkte  und  in  zweiter  Linie  die 
regionäre,  wenn  sie  nicht  auf  einer  schnellen  Auf- 
lösung beruht,  die  Hauptsache,  und  von  diesem 
Standpunkte  ausgehend,  muss  entschieden  unter 
den  3  untersuchten  Pulvern  dem  Vioform  dar  Vor» 
ftmg  gegeben  werden." 

Die  toadkologiaehen  Versuche  ergaben,  dass  das 
Vioform  in  sehr  grosser  Dosis  subcutan  vertragen 
wird;  es  ist  denmach  in  dieser  Richtung  sowohl 
dem  Jodoform,  wie  dem  Loretin  überlegen.  Intra- 
peritoneal  hingegen  ist  die  Wirkung  ähnlich  wie 
beim  Jodofonn ;  die  tüdtliche  Dosis  ist  die  gleiche 
und  etwas  kleiner  wie  diejenige  des  Loretins. 

Auch  Jdmiseh  hat  sich  das  Vioform  im  Bemer 
Diakonissenspital  sehr  gut  bewährt 

F.  Wagner  (Leipzig). 

249.  Seifenspiritos  in  fester  Form  sor 
Haut-  und  H&ndedeslnfektlon ;  von  Dr.  Voll« 
brecht   (Arch.  f.  klin. Chir. LXI.  2. p. 554. 1900.) 

V.  empfiehlt  als  Hände-  und  Hautdesinfektion- 
mittel in  fester  Form,  AaeiLhoehproeewlißen  Alkohol, 
aar  durck  ZumU  von  Seife  festgemaekt  iei.  Die 
DesmfekUan  erfolgt  ohne  MUvertvendung  von  Waeeer» 
Die  Eigenschaften  dieses  festen  Seifenepirüua  sind 
folgende:  Er  wirkt  eben  so  sicher  wie  das  Für- 
bringer 'sehe  Verfahren  und  wie  das  von 
von  Mikulicz  angegebene  mittels  offlcinellen 
Seifenepiritus.  Er  ermöglicht  die  Hände-  und 
Hautdeeinfektion  ohne  Mitverwendung  von  Wasser. 
Er  macht  die  Hände  nicht  schlüpfrig,  derart,  dass 
das  Fassen  von  Instrumenten  erschwert  wäre.  Er 
ist  in  Patronenform -Verpackung  haltbar  und  be* 
stfindig.  Er  ist  sehr  billig.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

250.  Zur  Theorie  der  Desinfektioii ;  von 

Karl  Spiro  u.Hayo  Bruns.  (Arch. f. experim. 
PathoL  u.  PharmakoL  XLL  4  u.  5.  p.  355.  1898.) 

In  früheren  Versuchen  war  festgestellt  worden, 
dass  die  Desinfektionwirkung  des  Phenols  durch 
Sake  verstärkt  werde.  Der  Salzzusatz,  derschliess- 
iick  das  Phenol  zur  Ausfällung  bringt,  drängt  auch 
icfaon  bei  geringerer  Sättigung  des  Wassers  mit 
Phenol  dieses  aus  dem  Wasser  auf  die  Bakterien- 
zelle hinüber.  Noch  stärker  als  Kochsalz  wirkt  in 
dieser  Beziehung  das  saure  Natriumsulphat,  dem 
aber  schon  an  und  für  sich  eine  erhebliche  bak- 
terientOdtende  Kraft  eigen  ist  Beiner  lassen  sich 
nüt  Hülfe  des  neutralen  Ammoniumsulphates,  das 
selbst   in   gesättigter  Lösung    keine  erhebliche 


Schädigung  der  Milzbrandsporen  bewirkt,  die  be- 
weisenden Versuche  über  die  Verstärkung  der  Des- 
infektionwirkung des  Phenols  und  Brenzcatechins 
ausführen.  Dagegen  waren  Zusätze  von  Harn- 
stoff oder  Qlycenn  für  die  Desinfektionkraft  des 
Phenols  gleichgültig ;  Alkoholzusatz  schwächte  diese 
sogar  ab. 

Der  örad  der  Löslichkeit  der  zugesetzten  Salze 
ist  nicht  der  entscheidende  Faktor,  sondern  die 
Eraft,  mit  der  der  Lüsungsvorgang  stattfindet;  so 
verstärkten  die  beiden  Salze  Nar  und  K-Chlorat 
trotz  sehr  verschiedener  LOslichkeit  bei  Zusatz 
äquimolekularer  Mengen  in  annähernd  gleicher 
Weise  die  Phenolwirkung  auf  Milzbrandsporen. 
H.  Dreser(Elberfeld). 

251.  lieber  die  Einwirlning  des  Santoniiui 
mid  de«  AmjlnitiitB  auf  den8ehakt;  von  Wil- 
helm Filehna  (ArcK  f.  d.  ges.  PhysioL  d. 
Menschen  u.  d.ThiereLXXX.  1  u.  2.  p.  96. 1900.) 

Im  Santoninrausche  tritt  erst  ein  Violettsehen 
des  weissen  Lichtes,  später  Violettblindheit,  also 
Qelbsehen,  richtiger  Orünlichgelbsehen  ein.  Sicher 
ist,  dass  es  sich  hierbei  nicht  um  pathologisch- 
anatomische,  gröbere  Störungen,  scmdern  um  funk- 
tionelle Störungen,  um  feinste  molekulare  Aende- 
rungen  handelt  üngewiss  ist,  ob  das  Santonin 
durch  Einwirkung  auf  die  Gentralorgane  oder  auf 
die  peripherischen  Theile  im  Auge  selbst  das  Qelb- 
sehen bewirka  F.  zeigt  in  einer  kritischen  Er- 
örterung der  bisher  aufgestellten  Hypothesen,  dass 
irgend  ein  zwingender  Qrund  für  die  Annahme 
einer  centralen  oder  peripherischen  Einwirkung 
noch  nicht  angegeben  werden  konnte.  F.  ging  bei 
seinen  Untersuchungen  von  der  Thatsache  aus, 
dass  die  Dunkeladaptirung  des  Auges  (für  schwache 
Beleuchtung  nach  vorgängiger  starker  Beleuchtung) 
erschwert,  stark  verzögert  ist,  wenn  Santonin-Ein- 
wirkung  vorhanden  ist  Am  Sehpurpur  mussten 
also  höchst  wahrscheinlich  sichtbare  Veränderungen 
nachzuweisen  und  für  die  Annahme  einer  periphe- 
rischen Einwirkung  des  Santonins  maassgebend 
sein.  F.  fand  nun  bei  Fröschen,  dass  durch  Santonin 
die  Nacherzeugung  von  Sehroth  als  Ersatz  für  ver- 
brauchtes erschwert  oder  ganz  aufgehoben  ist,  und 
dass  das  nachgelieferte  Material  viel  leichter  durch 
normales  licht  zersetzt  wird.  Wird  dieser  Befund 
auf  den  Menschen  übertragen,  so  wird  dadurch  die 
vorhin  erwähnte  erschwerte  Adaptirung  des  mensch- 
lichen Auges  für  schwache  Beleuchtung  nach  San- 
tonin-Einwirkung  erklärt  „Haben  wir  aber  diese 
eigenartige  Wirkung  des  Santonins  auf  die  für 
Helligkeit  empfindliche  Substanz,  den  Sehpurpur 
anerkannt,  so  können  wir  annehmen,  dass  es  in 
gleicher  Weise  die  Nacherzeugung  verbrauchter, 
speoifisch  violett-empfindlicher  Sehsubstanz  störe 
und  zur  Entstdiung  eines  hinJfäUigeren ,  leichter 
zersetzbarenMateriales  führe,  wodurch  sowohl  das 
primäre  Violettsehen  als  auch  das  spätere  Qelb« 
sehen  erklärt  ist^* 
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F.  fand  noch,  dass  die  Ghorioidea  mit  den  Pig- 
mentzellen von  der  Aussenfläohe  der  Netzhaut  bei 
Fröschen  nach  Santonin- Einwirkung  ungemein 
schwer  abgelöst  werden  konnte.  Dieses  Anklam- 
mem der  purpurerzeugenden  Pigmentzellen,  eine 
Folge  des  Sehrothmangels,  zeigt,  dass  der  moto- 
rische Theil  der  Sehrotherzeugung  prompt  statt- 
findet, dass  aber  der  Erfolg  mangelt 

Ganz  ähnlich  wie  das  Santonin  wirkte  das 
Amylnitrit.  Ein  auffallender  unterschied  zeigte 
sich  nur  darin,  dass  nach  Amylnitrit-Binwirkung 
die  Pigmentzellen  an  die  sehrotharme  odersehroth- 
lose  Netzhaut  viel  weniger  fest  angeklammert  waren, 
dass  hier  also  auch  der  motorische  Theil  der  Sehroth- 
erzeugung nicht  unbeträchtlich  geschädigt  ist. 
Lamhofer  (Leipzig). 

252.  Die  Dionin-Ophtiialmie  und  ihre 
therapentiBobe  Bedeutung;  von  Dr.  Wolff- 
berg  in  Breslau.  (Therap.  Hon. -Sehr.  XIV.  5. 
p.  237.  1900.) 

Wenn  in  den  Bindehautsack  Dionin  in  Pulver- 
form oder  in  2proa  LOsung  (eine  st&rkere  Lösung 
wirkt  nicht  starker)  gebracht  wird,  so  tritt  bei  noch 
nicht  an  Dionin  gewöhnten  Personen  eine  akute 
Schwellung  der  Lider  und  der  Bindehaut  des  Auges 
auf;  es  entsteht  wässeriges  Oedem  der  Lider  und 
der  Gtesichtshaut,  deren  Yenen  zugleich  anschwel- 
len, die  Bindehaut  des  Augapfels  wird  chemotisch, 
ihreLymphgefässe  treten  deutlich  hervor,  die  Horn- 
haut selbst  zeigt  vermehrten  Glanz ;  alle  diese  Er- 
scheinungen kommen  ungemein  rasch,  in  wenigen 
Minuten  und  verschwinden  nach  mehreren  Stunden 
wieder.     Wird   Dionin  in  entzündete,   verletzte. 


operirte  Augen  eingeträufelt,  so  wird  zunfichst  der 
Schmerz  schnell  vermindert,  Homhautwundea 
schliessen  sich  leicht,  und  eiterige  Exsudate  an 
den  Wundrftndem  u.  s.  w.  verschwinden  bald  nach 
der  Eintrftufelung.  Nach  Staaroperattonen  tiftafelt 
W.  3  Tage  lang  Dionin  ein.  W.  veigleioht  die 
Dionin-Chemosis  mit  der  Chemosis  nach  Eochsalz- 
einspritzung  unter  die  Bindehaut,  und  sieht  indem 
Dionin  ein  fdr  das  Auge  sehr  günstiges  Lymph- 
agogon;  Lamhofer  (Leipzig). 

253.  Kloroformdöd  omedelbart  efter  Ope- 
ration för  aotinomy coaiB ;  af  H.  v.  D  n  g  e.  (Hjgiea 
LXl.  10.  8.  420.  1899.) 

Die  20  Jahre  alte  Pat,  die  schon  am  18.  Mai  1898 
wegen  Aktinomykose  an  der  Thoraxwand  uiter  Chloio- 
formnarkose  opejirt  worden  war,  mnsste  sich  am  18.  Aug. 
desselben  Jahres  einer  neuen  Operation  unterziehen,  bei 
der  die  Resektion  von  Rippen  erforderlich  war.  Nach  der 
Operation  wurde  mit  der  Narkose  aufgehört  Behufs  An- 
legung des  Verbandes  wurde  der  Körper  in  halb  sitzende 
Stellung  erhoben,  aber  kaum  war  dies  geschehen,  als  Pat 
aufhörte  zu  athmen.  Pat.  wurde  sofort  in  liegende  Stel- 
lung gebracht,  künstliche  Respiration  wurde  2  Stunden 
lang  kräftig  angewendet,  wie  auch  Faradisation  des  Nervus 
phranicus,  subcutane  Eampherinjektionen  und  Einführung 
von  Eisstückchen  in  das  Rectum,  aber  ohne  Erfolg.  Bei 
der  Sektion  fanden  sich  keine  nuüoroskopisch  sichtbaren 
Veränderungen. 

Wiev id  Chloroform  zar  Verwendung  gekommen 
war,  lässt  sich  zwar  nicht  feststellen,  aber  grosse 
Mengen  waren  es  sicher  nicht  gewesen  und  es  war 
auch  immer  nur  tropfenweise  angewendet  worden. 
Zu  bemerken  ist,  dass  die  Pai  vor  3  Monaten  eine 
Chloroformnarkose,  die  allerdings  von  kllrserer 
Dauer  gewesen  war,  ohne  jede  Störung  überstan- 
den hatte.  Walter  Berger  (Leipzig). 
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254.  Ueber  tforbos  Baaedowü.  (Vgl.  Jahrbb. 
CCLXVI.  p.  106.) 

[H.  J.  Yetlesen  (Morbus  Basedowii,  särlig 
med  hensyn  til  patogense  og  behandling.  Norsk 
Mag.  f.  ligevidensk.  4.  R  XIY.  6.  s.  756.  1899), 
der  den  Morbus  Basedowii  als  eine  von  derSohild- 
drQse  ausgehende  Autointoxikation  auffasst,  deren 
primärer  Impuls  in  einer  perversen  Innervation  zu 
suchen  ist,  hat  13  typische  Fälle  von  Morbus  Base- 
dowii genau  beobachtet  und  8  F&lle,  in  denen  das 
Erankheitbild  verwischt,  nicht  vollständig  ent- 
wickelt war.  In  8  von  den  13  typischen  EUlen  war 
erbliche  Belastung  vorhanden,  in  einem  konnte  mög- 
licher Weise  erbliche  Disposition  zu  Herzfehler  an- 
genommenwerden. Oelegenheitursachen  waren  de- 
primirende  Oemüthsbewegungen,  Schreck,  geistige 
Ueberanstrengung  und  in  3  Fällen,  von  denen  in  2 
keine  erbliche  Disposition  bestand,  Influenza.  Bei 
6  von  den  13  Kranken  bestand  nebenbei  Hemi- 
kranie  (bei  2  erblich),  auf  deren  Beziehung  zum 
gewöhnlichen  Kropf  Y.  schon  früher  hingewie- 
sen hat 

In  therapeutischer  Hinsicht  hebt  V.  die  An» 


Wendung  der  Schwefelsäure  hervor,  die  in  mehreren 
Fällen  eine  gflnstige  Wirkung  zeigte,  phospho^ 
saures  Natron  empfiehlt  er  versuchsweise  anzuwen- 
den. Sdiilddrüsenpräparate  hat  Y.  nicht  ange- 
wendet, weil  sie  eine  potenzirte  Wirkung  der  Schild- 
drüse bedingen  und  bei  Gesunden  Symptome  der 
Basedow'schen  Krankheit  erzeugen  können ;  Thy- 
muspräparate  dagegen  verdienen  nach  Y.  versucht 
zu  werden.  Der  Erfolg  der  Resektion  der  Schild- 
drüse hängt  nach  Y.  davon  ab,  ob  Schrumpfung 
der  zurückbleibenden  Theile  mit  Aufhebung  der 
toxischen  Sekretion  oder  Proliferation  nach  der 
Operation  eintritt 

H.  Köster  (Morbus  Basedowii  med  samtidig 
diabetes  mellitus.  Hygiea  LXI.  4.  s.  494.  1899) 
theilt  einen  Fall  von  Morbus  Basedowii  bei  einer 
etwa  50  Jahre  alten  Frau  mit,  in  dem  die  ersten 
Symptome  des  Morbus  Basedowii  vor  5  Jahren  auf- 
getreten waren  und  vor  1  Jahr  Zucker  im  Harn 
entdeckt  worden  war,  obwohl  sich  annehm^i  Hess, 
dass  der  Diabetes  schon  1  Jahr  früher  aufgetreten 
sein  mochte.  Durch  die  Behandlung  wurde  die 
Zuckermenge  im  Harne  vermindert    Die  Kranke 
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wurde  auf  ihr  Verlangen  aus  dem  S[rankenhau8e 
entlassen  und  starb  kurze  Zeit  danach. 

Nadi  E.  können  solche  SUle  fOr  die  Biohtig- 
keit  der  Ansicht  sprechen,  dass  die  Ursache  des 
Basedow'schen  SymptomencomplezeB  in  die  Hedulla 
ohiongata  su  verlegen  sei,  da  experimentell,  wie 
klinisch  in  manchen  lUlen  ein  Zusammenhang 
zwischen  Affektionen  der  MeduUa  oblongata  und 
dem  Diabetes  nachgewiesen  worden  ist 

Nicolai  Schi0dte(UnderB0gelserover8tof- 
skiflet  Ted  Morbus  BasedowiL  KObenhavn  1898. 
I  Komm,  hos  0.  B.  C.  Gad.  8.  268  8.,  Doctor- 
dissertation.  VgL  Hosp.-Tid.  4.  R  VIIL  1.  S.  8. 
1900)  hat  den  Stoffwechsel  in  8  Fällen  von  Base- 
doVscher  Krankheit  untersucht  In  6  Fftllen  fand 
sich  die  totale  Umsetzung  stark  vermehrt,  am 
BtSrkBten  zur  Zeit  von  Bzacerbationen  der  Krank- 
heit, nur  wenig,  wenn  sich  Besserung  der  Krank- 
heit zeigte,  oder  bei  wenig  entwickelter  Krankheit 
Der  Stiokstoffnmsatz  fand  sich  entschieden  ver- 
mehrt in  4  FUlen.  Die  Beeorption  ergab  sich  für 
Eüweissstoffe  normal,  fOr  Fett  vermindert  Als  ein- 
zige Ursache  des  erhöhten  Stoffwechsels  betrachtet 
Seh.  die  Hyperthyreoidation,  weil  sich  in  einem 
Falle  von  „Forme  fruste^'  nach  ihm  normale  Stoff- 
weofaaelverhftltniBse  vorfanden. 

Walter  Berger  (Leipzig).] 

Dinkler  (Zur  Pathologie  und  Therapie  der 
Basedow -Kranken.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLYIL  21.  1900)  schUdert  2  lUle  mit  tOdtUchem 
Auggange.  Der  erste  ist  froher  schon  von  D. 
kurz  besduieben  worden,  im  zweiten  starb  die 
Kranke  12  Stunden  nach  der  Strumektomie. 
Im  1.  Falle  bestand  die  Struma  in  der  Hauptsache 
ans  soliden  Zeilenstiflngen ,  Follikel  fehlten  fast 
ganz ;  eine  anscheinende  Thymus  erwies  sich  als 
ein  flacher  Lappen  strumösen  Gewebes.  Im  2.  Falle 
war  die  Bildung  solider  Zellenkörper  in  der  Struma 
anoh  vorhanden,  aber  in  der  Hauptsache  war  der 
aointee  Bau  bewahrt ;  hier  fand  man  eine  ausser^ 
ordentlich  grosse  theils  markige,  theils  fettige 
Thymus.  D.  ist  zu  der  Yermuthung  gekommen, 
es  möchte  der  charakteristische  Zustand  der  Base- 
dow-Struma vorwiegend  in  den  SUlen  gefunden 
werden,  in  denen  keine  Thymus-Hyperplasie  vor- 
banden ist,  wfthrend  bei  hyperphistischer  Thymus 
die  Struma  weniger  charakteristisch  wäre.  D. 
meint  femer,  dass  nicht  die  Arterien,  sondern  die 
(2apillaien  und  Venen  der  Basedow  -  Struma  er- 
weitert seien,  dass  daher  das  Schwirren  auf  die 
letzteren  zu  beziehen  sei.  Dass  die  Struma  durch 
iigend  welche  nervöse  Beize  entstehen  könnte,  das 
^bt  D.  mit  dem  Bef,  nicht  Endlich  erwähnt 
D^  dass  er  wiederholt  BückfUle  der  Krankheit  bei 
Operirten  beobachtet  hat 

B.  Maragliano  (La  coä  detta  malattia  di 
Basedow.  <3azz.  degli  Osped.  Aprilel5. 1900)  gab 
emegute  klinische  Vorlesung  über  Morbus  Basedowii 
und  sohloss  sich  der  theoretischai  Auffassung  des 


Chr.  Ulrich  (üeber  Morbus  Basedowii  und 
Myxödem.  Therap.  Monatsh.  XIV.  6.  p.  291. 
1900)  theilt  3  Beobachtungen  von  sozusagen  ge- 
mischter Erkrankung  der  Schilddrüse  mit 

I.  Bei  einem  sohwaohsinnigen  löjähr.  Mädchen  be- 
standen seit  2  Jahren  HerzklopÜBn,  epileptisohe  Anfälle, 
choreatisohe  Bewegungen,  Struma,  Zittern,  Trockenheit 
der  Haut,  träge  Sprache. 

n.  Eine  45jähr.  Frau  war  1896  an  Morbus  Basedowii 
erkrankt  Im  Jahre  1899  traten  Parese  und  Oedem  der 
Beine  mit  Purpura.  Amblyopie  auf,  die  Struma  wurde 
kleiner,  die  Sprache  lallend.  Dazu  kamen  Muskelsj^hwund 
der  Arme,  deutliche  Anästhesie,  Ausfallen  der  Haare, 
Abschälen  der  Haut    Die  Er.  war  blödsinnig. 

m.  Eine  IQjähr.  Magd  hatte  1898  Morbus  Basedowii 
bekommen.  Seit  3  Monaten  Myxödem,  langsame  schlep- 
pende Sprache,  Schwellung  des  Oesiohts,  Ausfallen  der 
Haare. 

U.  hebt  mit  Beoht  hervor,  dass  Morbus  Base- 
dowii und  Myxödem  nicht  toto  genere  verschieden 
sind,  sondern  dass  die  Zeichen  der  einen  Krankheit 
in  die  der  anderen  umschlagen  können.  [Vielleicht 
kann  man  sagen,  dass  nur  das  Vorzeichen  des  Sym- 
ptoms verändert  werde,  und  dass  in  einzelnen  Fällen 
positive  und  negative  Symptome  gemischt  seien.] 

S.  Popoff  (Zur  Oasuistik  des  Morbus  Base- 
dowiL NeuroL  Centr.-BL  XIX.  8.  1900)  berichtet 
von  2  weiblichen  Basedow-Kranken,  die  an  Blutun- 
gen litten.  Nase,  Zahnfleisch,  Uterus  bluteten,  die 
Blutung  trat  sehr  häufig  auf,  die  Behandlung  war 
ziemlich  erfolglos. 

Die  von  Friedr.  Moebius  (üeber Ck>mbination  von 
Osteomalacie  mit  Symptomen  des  Morbus  Basedowii  und 
des  Myxödems.  Inaug.-Diss.  Göttingen  1899)  beschrie- 
bene 48jfthr.  Kr.  litt  seit  5  Jahren  an  Morbus  Basedowii 
und  Oedem  der  Beine,  seit  4Vs  J-i  d.  h.  seit  der  letzten 
Entbindung  an  Osteomalacie.  Sie  hatte  Schmerzen  in 
den  Beokenknochen,  war  kleiner  geworden,  hatte  einen 
watschelnden  Oang  bekommen.  In  der  Klinik  fand  man 
ausser  dem  Oedem  der  Beine  auch  Oedem  und  Pismen- 
tirung  des  Gesichts,  die  Beckenknochen  waren  sehr  druck- 
empmidlich. 

Nach  E.  Bonardi  (Le  tndtement  chirurgical 
et  le  traitement  61ectrique  de  la  maladie  de  Base- 
dow. Gaz.  hebd.  XLVH  28.  1900)  soll  man  bei 
Morbus  Basedowii  nidit  operiren,  sondern  elektri- 
siren  (am  besten  faradisiren  nach  Yigouroux). 
Das  Operiren  ist  hOchst  gefährlich  und  in  keiner 
Weise  zu  rechtfertigen.  Alle  Fat  B.'s  sind  besser 
geworden,  mit  Ausnahme  Eines,  der  nach  der  Ope- 
ration zu  Grunde  gegangen  ist 

Bei  einem  SOjähr.  Manne  wurde  wegen  Morbus  Base- 
dowii die  Struma-Besektion  mit  gutem  Erfolge  gemacht 
Es  trat  jedoch  ein  Rückfall  ein,  dazu  kamen  Mydriasis, 
Tetanie,  Irrsinn.  Im  Irrenhause  zeigte  der  Kr.  Verfol- 
gungswahn bald  mit  melancholischer  Depression,  bald  mit 
ängsuicher  Erregung,  Terblödete  rasch  und  starb. 

In  der  Yerlumdlung  zu  Elemperer's  Vor- 
trage (BerL  klin.  Wchnschr.  XXXVH  24.  1900) 
stimmten  die  Meisten  dem  Redner  bei  Ewald 
betonte,  dass  er  nie  Nutzen  vom  Thyreoidin  ge- 
sehen habe,  Oppenheim  machte  auf  die  häufigen 
Schädigungen  durch  dieses  Mittel  aufmerksam. 
Earewski  erzählte  von  4  Operationen,  die  er 
ausgeführt  hat  In  1  Falle  wurde  die  rechte  Hälfte 
der  Struma  wegen  Druck  auf  die  Luftröhre  und 
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wegen  HorbuB  Basedowii  entfernt.  Es  trat  Hei- 
lung ein  und  später  wucherte  die  linke  Hftlfte, 
machte  Druckerscheinungen,  der  Morbus  Basedowii 
aber  kehrte  nicht  zurück.  M  ö  b  i  u  s. 

255.  1)  Das  Verhalten  der  Beflexe  bei 
hohen  Qaerdtirohtrennungen  des  Büoken- 
markea  beim  ICenaohen;  von  Dr.  F.  B rasch. 
(Fortschr.  d.  Med.  XVin.  7.  p.  121.  1900.) 

2)  Bzperimentelle  Unteraaohimgeii  über 
das  Fehlen  des  EniephSnomens  bei  hoher 
Büekenmarksverletsang ;  von  Dr.  A.  Margu- 
li^s.  (Wien.  klin.  Bundschau  XIIL  52.  p.  925. 
1899.) 

1)  Brasch  hat  in  2  Fällen  von  hoher  Quer- 
trennung des  Rückenmarkes  das  Lendenmark  nach 
Marchi  und  mit Nissl-Fftrbung  genau  unter- 
sucht 

Im  1.  Falle  handelte  es  sieh  um  einen  Brach  des 
4.  und  6.  Bmstwirbels  bei  einem  jungen  Mädchen.  So- 
fortige nnd  dauernde  schlaffe  Lähmung  der  Beine,  totale 
Anästhesie  von  der  6.  Bippe  nach  unten,  Blasen-  und 
Mastdarmlähmung,  Fehlen  der  Sehnen-  und  Hautreflexe 
bis  auf  den  Plantarstichreflei:.    Tod  nach  8  Monaten. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  bei  einem  jungen  Manne 
um  Luxation  des  7.  Halswirbels  gegen  den  6.  mit  Zer- 
störung des  Rückenmarkes.  Schiaffe  Lähmung  der  Beine, 
des  Rumpfes,  Lähmung  der  Finger  und  des  Iriceps, 
Blasen- und  Mastdarmlähmung,  Pnapismus;  Anästhesie 
nach  unten  von  der  3.  Rippe  und  in  einem  ulnaren 
Streifen  beider  Arme.  Aufhebung  aller  Haut-  und 
Sehnenreflexe  am  Rumpfe  und  an  den  Beinen.  Tod  nach 
11  Tagen. 

Im  1.  Falle  fand  sich  am  Lendenmarke  Atrophie 
der  Zellen  der  Clarke'schen  Säulen  und  Alteration 
einiger  Yorderhomsellen ;  nach  Marchi  Degene- 
ration der  intramedullftren  Antheile  der  vorderen 
Wurzeln  und  der  Nervi  crurales. 

Im  2.  Falle  waren  die  Zellen  der  Glarke'schen 
Säulen  in  N  i  s  s  1  -  Präparaten  geschwollen ;  in  den 
intramedullaren  vorderen  Wurzeln  nach  Marchi 
vereinzelte  nachweisbar  degenerirte  Faaem. 

Br.  erkennt  zunächst  an,  dass  bisher  in  allen 
Fällen  von  hoher  Quertrennung  des  Rückenmarkes, 
in  denen  totale  Unterbrechung  einwandfrei  nach- 
gewiesen worden  sei,  die  Patellarreflexe  dauernd 
gefehlt  hätten,  dass  also  das  Verhalten  ein  gesetz- 
mässiges  seL  Dagegen  sei  noch  kein  genau  unter- 
suchter Fall  von  partieller  hoher  Läsion  des 
Rückenmarkes  mit  Westphal'schem  Zeichen 
ohne  Betheiligung  des  lumbalen  Beflexbogens  mit- 
getheilt  Die  Erkrankung  der  Zellen  der  Clarke'- 
schen  Säule,  die  Ref.  zuerst  in  diesen  Fällen  ge- 
sehen, hält  Br.  für  retrograde  Atrophie  und  ohne 
Bedeutung  für  das  Fehlen  der  Reflexe;  vielleioht 
könnten  sie  die  inneren  Widerstände  im  Beflex- 
bogen  erhohen.  Dagegen  glaubt  er  seine  Befunde 
an  den  vorderen  Wurzehi  und  Yorderhomganglien 
für  das  dauernde  Fehlen  der  Sehnenreflexe  ver- 
antwortlich machen  zu  können.  Er  hält  diese 
Degenerationoi  für  tertiäre,  die  nach  Oold- 
scheider's  Auffassung  eintreten,  wenn  dauernd 
alle  bisheiigen  Beize  vom  Oehim  auf  die  Vorder» 


homganglien  fortfallen.  Zuerst  fehlten  dann  also 
die  Sehnenreflexe  in  Folge  des  Shockes  und  ehe 
dieser  aufhöre,  sei  die  tertiäre  Degeneration  im 
Lendenmarke  eingetreten,  die  dann  einen  dauern- 
den Zustand  bedinge.  In  FäUen  von  Tumor  fehle 
der  Shock ;  das  Lendenmark  habe  Zeit,  sioh  den 
allmählich  sich  verändernden  Beizmengeu  ansa- 
passen ;  eine  tertiäre  Degeneration  der  Vorderhom- 
ganglien  trete  hier  erst  ein,  wenn  wirklich  der 
ganze  Quersdmitt  zerstört  sei,  so  dass  vielleicht 
sogar  die  Beflexe  noch  einige  Zeit  nach  YoUen- 
düng  dieser  totalen  Läsion  erhalten  sein  könnten. 
So  lasse  sich  vielleicht  der  Fall  Senator's  e^ 
klären ;  allerdings  sei  es  hier  ebenso  möglich,  daas 
im  Tumorgebiete  nicht  alle  Nervenfiisem  zerstört 
gewesen  seien. 

Demgegenüber  ist  Folgendes  zu  bemerten. 
Wie  schon  in  der  Diskusaion  des  Vortrages  von 
Brasch  besonders  von  Rothmann  horvoige- 
hoben  wurde,  müssen  die  nach  Marchi-Iärbung 
nachgewiesenen  Degenerationen,  besonders  auch 
solche  in  dem  intramedullären  Antheile  der  vo^ 
deren  Wurzeln,  mit  sehr  grosser  Vorsicht  bem^ 
theilt  werden.  Namentlich  ist  aus  der  positiven 
Marchi -Färbung  nicht  ohne  Weiteres  auf  eine 
funktionelle  Störung  des  betreffenden  Neivea- 
gebietes  zu  schliessen.  In  einem  vom  Ref.  vor 
Kurzem  untersuchten  Falle  Ton  diphtherischer 
Lähmung  war  die  Schwarzfärbung  im  Büoken- 
marke  so  ausgedehnt,  dass,  wenn  man  sie  identi- 
ficirt  hätte  mit  Funktionausfall,  totale  sensible  und 
motorische  Lähmung  bestanden  haben  mfissle; 
dabei  fanden  sich  nur  Paresen  und  Störungen  des 
Lagogefühls  bei  ganz  normaler  HautsensihilitäL 
Zweitens  muss  der  Ref.  darauf  hinweisen,  was 
er  schon  Marinesco  gegenüber  gethan  hat,  daas 
doch  in  solchen  lUllen  nicht  alle  Reize  auf  die 
Vorderhomganglien  im  Lendennuirke  wegfallen; 
durch  die  hinter^i  Wurzeln  kann  ein  solcher  Beiz 
noch  immer  erfolgen,  wenn  er  auch  nicht  gefühlt 
wird.  Gegen  die  oben  entwickelte  Erklärung  des 
langen  Brhaltenbleibens  der  Sehnenrefleze  bei 
langsam  sich  einstellender  Querläsion,  die  beson- 
ders Senator 's  Fall  deuten  würde,  spricht,  dasB 
in  anderen  derartigen  lUlen,  z.  B.  in  einem  Falle 
des  Ref.  von  subakuter  Erweichung  des  oberen 
Dorsalmarkes  in  Folge  extraduralen  Tumors,  das 
Fehlen  der  Sehnenreflexe  gleidizeitig  und  gleich- 
massig  mit  den  übrigen  Zeichen  der  totalen  Que^ 
läsion  eintrat 

2)  Bekanntlich  ist  gegoi  die  Gesetzmässigkeit 
des  Fehlens  der  Sehnenreflexe  an  den  Beinen  bei 
hohen  totalen  Querläsionen  des  Markes  immer  wie- 
der eingewendet  worden,  dass  bei  Thieren  in  sol- 
chen Fällen  die  Sehnenrefleze  gesteigert  seien,  und 
zwar  sehr  bald  nach  der  Operation.  Sherrington 
hat  dann  aber  bei  Affen  ein  wodienlanges  Fehlen 
der  Patellarrefleze  nach  totaler  Querläsion  gefim- 
den,  Brauer  wenigstens  eine  dauernde  AbechwSr 
chung  derselben.    Sherrington  undStrüm- 
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pell  glauben  beide  annehmen  zn  dürfen,  dass 
beim  Aufsteigen  in  der  Thierreihe  die  Reflexe  des 
Lendenmarkee  immer  abhfingiger  vom  Grosshim 
▼erden,  so  dass  also  hier  auoh  noch  zwischen 
Affan  imd  Menschen  ein  wesentlicher  Unterschied 
bei  totaler  Qnertrennung  bestehen  kOnne;  beim 
Affen  langdanemder,  beim  Menschen  definitiver 
Verlust  der  Reflexe,  eine  Ansicht,  die  Ref.  zuerst 
zor  Diskusaion  gestellt  hat  Auch  hebt  Sher- 
rington  hervor,  dass  bei  den  Experimenten  mit 
einfadier  Durchschneidung  des  Markes  die  Shock- 
Wirkung  viel  geringer  sein  müsse  und  vielleicht 
deshalb  auch  das  Fehlen  der  Sehnenreflexe  weniger 
dauernd  sei,  als  beim  Menschen,  wo  es  sich  in 
FUlen  von  Traumen  meist  um  erhebliche  Zertrüm- 
merungen des  Markes  und  der  Wirbels&ule  handele. 
Von  diesen  Oedanken  ausgehend  hat  Marguli^s 
nun  ausser  Durchsohneidungsversuchen  des  Markes 
am  Kaninchen  auch  Zertrümmerungen  der  Knochen 
und  des  Markes,  wie  einfache  intradurale  Zer- 
quetschnngen  ausgeführt  Während  bei  Durch- 
achneidungen  schon  18  Stunden  nach  der  Opera- 
tion eine  Erhöhung  der  Sehnenreflexe  sich  nach- 
wösen  liees,  blieben  nach  Zertrümmerungen  und 
Zerquetschungen  die  Sehnenreflexe  1  Woche  lang 
aus;  2mal  kamen  sie  zu  Ende  dieser  Zeit  wieder 
bei  Kaninchen,  die  etwa  10  Tage  lebten;  die 
übrigen  Thiere  starben  alle  früher.  Kehrten  in 
diesen  JUlen  die  Reflexe  bald  wieder,  so  liess  sich 
nachweisen,  dass  die  Lftsion  eine  partielle  oder 
auch  ganz  oberflächliche  war.  Jedenfalls  also  be- 
weisen die  Fälle,  dass  auch  bei  niederen  Thieren 
bei  Markquerläsionen  eine  Annäherung  an  die  Ver- 
hältnisse beim  Menschen  eintritt,  wenn  die  Läsion 
sdber  eine  sehr  schwere  ist,  wie  sie  es  beim  Men- 
schen messt  zu  sein  pflegt 

L.  Bruns  (Hannover). 

256.  La  toUranoe  des  bromurea  ohea  loa 
epttepttqaaa  agia;  par  Ch.  F6r6.  (Revue  de 
MM.  XX.  1.  p.  1.  1900.) 

F.  weist  darauf  hin,  dass  alte  Epileptiker  (über 
60  Jahre  alt)  nicht  selten  sind;  sei  es,  dass  sie 
das  hohe  Alter  trotz  früh  aufgetretener  Krankheit 
eneicht  haben,  sei  es,  dass  letztere  erst  in  vor- 
gerückten Jahi«n  begonnen  hat  Im  zweiten  Falle 
spielt  die  Arteriosklerose  die  wichtigste  ursäch- 
liche Bolle.  Der  Vf.  zeigt  nun,  dass  auch  bei 
diesen  Epileptikern  Brom  (Bromkalium,  Brom- 
atrontium)  das  einzige  Mittel  sei,  das  die  Anfälle 
in  Sofaranken  halten  könna  Nur  dann  dürfe  man 
es  nicht  anwenden,  wenn  Niereninsufflcienz  be- 
stehe, die  das  YerUÜtniss  von  Zufuhr  und  Aus- 
sdieidung  des  Salzes  sehr  ungünstig  gestalte.  Dies 
sei  aber  hei  jeder  Niereninsufflcienz,  nicht  blos  der 
senilen,  der  FalL  Bei  dieser  Complikation  tritt 
leicht  starker  akuter  oder  chronischer  Bromismus 
em.  F.  theilt  10  Fälle  von  Epilepsie  bei  Leuten 
über  60  Jahre  mit,  die  bei  strenger  Ueberwachung 
(diese  ist  unbedingt  erforderlich)  das  Mittel  sehr 
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gut  vertrugen.  Die  Erfolge  sind  dieselben,  wie 
bei  den  übrigen  Alterstufen ;  die  Intoleranz  ist  im 
Greisenalter  im  Allgemeinen  etwas  grösser.  Man 
muss  langsam  und  stufenweise  steigen;  F.  lässt 
eine  Dosis  wenigstens  einen  Monat  lang  beibehalten. 
Auf  diese  Weise  kam  er  bei  einem  62jähr.  Fat  im 
Laufe  von  4  Jahren  bis  zu  22  g  pro  die.  Haut- 
pflege und  Sorge  für  regelmässige  Stuhlentleerung 
begünstigen  sehr  die  Verträglichkeit  des  Mittels. 
Man  soll  das  Bromsalz  allein  geben,  jedes  andere 
Mittel  während  der  Kur  fernhalten. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

257.  Traitement  de  r^pilepaie  par  lea 
bromurea;  par  K  Toulousa  (Gaz.  des  Höp. 
LXXm.  10.  p.  97.  1900.) 

Bichet  und  Toulouse  haben  1899  in  der 
französischen  Akademie  der  Wissenschaften  eine 
Mittheilung  über  eine  neue  Idee  gemacht,  von  der 
sie  bei  ihren  Untersuchungen  ausgingen.  Sie 
glaubten  nämlich,  wenn  man  dem  Körper  Ohlor- 
salze  entziehe,  werde  er  empfänglicher  für  die 
Wirkung  der  Bromsalze.  Die  Wirksamkeit  der 
in  therapeutischer  Absicht  gegebenen  Alkalisalze 
müsse  sich  steigern  lassen,  wenn  dem  Körper  durch 
die  Nahrung  möglichst  wenig  von  diesen  Salzen 
zugeführt  werde.  Den  durohschnittUchen  Consum 
an  Ohlorsalzen  in  der  Nahrung  nimmt  T.  mit  14  g 
pro  die  an.  Er  unterwarf  nun  20  Epileptiker,  die 
mindestens  einen  AnfaU  pro  Tag  hatten,  einer  Er- 
nährung, bei  der  sie  nur  circa  2  g  Chlorsalze  be- 
kamen (1000  g  Milch,  300  g  Fleisch,  300  g  Kar- 
toffeln, 200g  Mehl,  2  Eier,  50g  Zucker,  10g 
Kaffee,  40  g  Butter  =  2700  Calorien  mit  20  g  N 
und  2  g  NaCl).  Diese  Nahrung  wurde  ohne  Wider- 
willen von  den  £[ranken  genommen,  ohne  Schaden 
eingeführt  und  7  Monate  ohne  irgend  welche  son- 
stigen Nachtheile  für  die  Körperfunktionen  ver- 
tragen. T.  gab  zuerst  4g  NaBr,  dann  nur  2g. 
Die  Besultate  entsprachen  völlig  der  Hypothese: 
Bei  gleicher  oder  geringerer  Menge  von  Brom  ver- 
minderten sich  die  Anfälle  erheblich  bei  der  neuen 
Nahrung;  sie  nahmen  wieder  zu,  sobald  die  frühere 
Ernährung  an  deren  Stelle  trat  Bei  aikn  Brom- 
salzen trat  dieser  Erfolg  ein,  nicht  nur  bei  dem 
Natriumsalz.  Die  Ernährung  allein,  ohne  Zufuhr 
von  Brom,  hatte  nicht  dieses  Ergebniss ;  die  auf 
diese  Weise  behandelten  Kranken  zeigten  gar  keine 
Besserung. 

Riebet  undToulouse  hoffen,  diese  Theorie 
mit  Bezug  auf  andere  therapeutische  Salze  und 
andere  S[rankheiten ,  namentlich  die  Lues  und 
das  Atherom,  generalisiren  zu  können ;  sie  geben 
ihrer  Methode  den  Namen  „th6rapeutique  m6ta- 
trophique^*.      S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

258.  Beitrag  aar  Klinik  der  Landry'aohen 
Paralyse  mit  beaonderer  Berücksichtigung 
ihrer  Bakteriologie  und  Histologie;  von  Dr. 

J.   Kap  per.    (Wien.   klin.  Wchnschr.  XIIL   7. 
1900.) 
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E.  iheilt  oach  einem  knrzeii  historischen  üeberblick 
über  die  Anschauungen  vom  Wesen  der  Landry'schen 
Paralyse  einen  Fall  dieser  Krankheit  mit,  in  dem  die 
Eruikheit  in  2  Wochen  unter  Athemlähmung  zum  Tode 
fährte.  Die  Beobachtung  zeichnete  sich  durch  eineKehl- 
kopiflähmung  (Internus  und  Transversus)  aus,  die  der  bei 
Hysterie  aiutretenden  ähnlich  war.  Die  Autopsie  ergab 
völlig  negativen  Befund  am  centralen  und  peripherischen 
Nervensystem  (auch  dur<^  die  mikroskopische  ünter- 
suehune  bestätigt),  Bronchitis  und  Hämoirhagien  auf  der 
Darmscmleimhaut  Auch  die  bakteriologische  Unter- 
suchung iDtra  vitam  war  ohne  positives  Ergebniss.  Da 
die  Indican-  und  die  Scatolprobe  positiv  ausfielen,  und  da 
femer  nach  einer  hohen  Darmirrigation  eine  deutliche, 
aber  vorübergehende  Besserung  der  Erscheinungen  nach- 
zuweisen war,  so  glaubt  der  Vf.,  dass  die  Ursache  der 
Landry'schen  Lfihmung  eme  vom  Darm  ausgehende 
Autointoxikation  im  Sinne  B  o  u  c  h  a  r  d  's  sei.  ^m  die- 
sem Gfrunde  kommen  bei  dier  Behandlxmg  auoh  anti- 
fermentative  Mittel  in  Betracht. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

259.  Zwei  Fälle  von  Paohymeniiigitis 
interna   haemorrhagioa    nach  Trauma;    von 

0.  B  u  s  s.   (Ztschr.  f.  kün.  Med.  XXXYin.  4. 5. 6. 
p.  451.  18«9.) 

Die  beiden  von  B.  mitgetheilten  F&lle  boten  dia- 
gnostisch und  symptomatfHogisch  kerne  besonderen 
Schwiengkeiten.  La  dem  einen  traten  die  ersten  Erschei- 
nungen 2  Jahre  nach  dem  mit  Bewusstseinsverlust  ver- 
bundenen Falle  auf  den  Hinterkopf  auf;  der  Tod  erfolgte 
nach  einem  weiteren  Jahre  unter  zunehmenden  Hirn- 
druckerscheinungen. In  dem  anderen  schloss  sich  die 
KzankiMit  jdirekt  an  den  Unfall  an;  der  Tod  erfolgte 
8  Wochen  diuiach.  Im  letzteren  Falle  bestand  neben 
dem  typischen  Befund  der  Pachymeningitis  haemor- 
rhagioa interna  beginnende  Arteriosklerose,  und  es  war 
die  Frage,  ob  (tos  Sohädeltrauma  oder  die  chronische 
Truaksuaht,  decen  der  Verstorbene  bezichtigt  wurde, 
den  Tod  veriozsacht  hatte.  Die  Berufisgenossenschaft  hat 
vorläufig  eine  Ekitschädigung  der  HinterbUebenen  ab- 
gelehnt; B.  meint,  mit  Unrecht,  und  erwartet  noch  eine 
andere  Erledigung  der  Sache.  In  einer  Nachschrift  be- 
kämpft B.  die  Schlüsse,  die  van  Yleuten  in  seiner 
Dissertation  (Ueber  Pachymeningitis  haemorrhagica  in- 
terna traumatica.  Bonn  1896)  gezogen  hat,  und  &  darin 
gipfeln,  dass  die  Pachynieningitis  traumatica  nicht  iden- 
tisch sei  mit  der  idiopathischen. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

260.  Ueber  die  ohronisohe  ankyloairende 
Btttifindung  der  Wirbelsäule  und  der  Hfilt- 
gelenke  (Strümpell) ;  von  0.  D  a  m  s  c  h.  (Ztsohr. 
f.  Uin.  Med.  XXXVIII.  4.  5.  6.  p.  471.  1899.) 

D.  theüt  jksdi.  Besprechung  der  in  letzterer  Zeit 
immer  mehr  waohienden  Literatur  über  diese  Krankheit 
eine  Beobachtung  mit,  die,  wie  in  allen  bisher  veröffent- 
lichten typischen  Fällen,  ein  männliches  Individuum  be- 
traf, bei  dem  das  Leiden  in  der  Jugend  begonnen  hatte. 
Ausgesprochene  hereditäre  Veranlagung  für  rheumatische 
Erkrankungen  war  auch  bei  diesem  Pai  nacheuweisen. 
Die  Krankheit  entwickelte  sich  ganz  allmähhch  im  Ver- 
laufe von  10  Jahren  ohne  Schmerzen  bis  zur  vollstän- 
digen Steifheit  der  ganzen  Wirbelsäule ;  die  Hüftgelenke 
waren  nur  massig  ankvlotisch.  Ob  die  Eiefenuücylose, 
die  nach  einem  in  frühester  Kindheit  durchgemachten 
Mxunps  zurückgeblieben  war,  mit  dem  späteren  Leiden 
in  Zusammenhang  stand,  lässt  D.  unentschieden.  In 
therapeatisoher  Beaebmig  giaul^  D.  auf  Qrund  dieser 
Beobachtong,  dass  hydroüierapeutische  Maassn^ahmei^  in 
Verbindung  mit  energisch  durchgeführter  Gymnastik  im 
Stande  seien,  das  Leiden  für  eine  Reihe  von  Jahren 
einigermaassen  in  Schranken  zu  halten. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.M.). 


261.  Zar  Physiologie  der  Bampfbewegon* 
gen  und  sur  Theorie  der  ScolioBis  iaohiadioa; 

von  L.  Mann.  (Centr.-Bl.  f.  Nervenhkda  u.  Psy- 
chiatrie N.  F.  X.  p.  518.  Sept.  1899.) 

Erben  und  Zuckerkand!  haben  in  meh- 
reren Arbeiten  (1897  und  1898)  die  Anachauang 
vertreten,  daas  die  Art  der  Sooliosis  iachiadica  be- 
dingt sei  duixsh  die  Enthutung  dee  am  meisten 
schmerzenden  Eörpertheiles.  Hierbei  bekämpfte 
Erben  die  Ansieht  ]£.'s,  daas  diese SkoUo99  einer 
einseitigen  Parese  des  N.  erector  trund  ihre  Ent- 
stehung verdanke.  M.  hatte  diese  Annahme  u.  L 
auch  darauf  gestützt,  dass  er  in  einigen  Fällen 
eine  deutUche  Herabsetzung  der  faradischen  Er- 
regbark:Qit  des  Erector  trunci  der  oonvezen  Seite 
fand.  M.  sucht  nun  in  der  vorliegenden  Arbeit 
darzuthun,  dass  der  ihm  von  Erben  gemachte 
Yorwvrf ,  diese  Theorie  beruhe  auf  ganz  irrigen 
Vorstellungen  vom  Mecha&ismas  der  Körperhaltung, 
ungerechtfertigt  seL  Dabei  erkennt  er  im  Wesent- 
lidien  die  Richtigkeit  der  üntersuchungsergebmsse 
von  Erben  und  Zuckerkandl  an.  Diese 
hatten  gefunden,  dass  bei  der  seitlichen  Rumpf- 
beugung nach  links  die  reeftiSQiti^ea  Rumpf  muskeln 
hart  und  gespannt  werden,  die  jin^aseitigen  dagegen 
schlaff  bleiben,  und  umgekehrt.  Hieraus  schlössen 
sie,  dass  für  die  Beugung  die  Strecker  der  Wirbel- 
säule hauptsächlich  in  fietraoht  kommeUi  während 
die  Beuger  fast  gar  nicht  in  Thfitigkeit  treten, 
üeberhaupt  sei  bei  diesen  Bewegungen  die  Schwer 
kraft  der  treibende  Faktor;  die  Muskulatur  be- 
theilige sich  nur  insofern  aktiv,  als  die  Antii- 
gonisten,  bei  der  Rumpf  beugung  also  dieErektores, 
einer .  zu  schnellen  und  staken  Wirkung  der 
Schwere  entgegen  arbeiteten^  Eijae  einseitige  Läh- 
mung des  Erektor  müsse  also  eine  Neigung  des 
Rujmpfes  mit  der  Qmkavüät  nach  der  gelähmten 
Seite  zur  Folge  haben.  Dieser  letzteren  Schluss- 
folgeruBg  gegeafiber  weist  M.  darauf  hin,  dass 
man  die  Härte  der  Muskeln  ni<Ät  ids  Kfiterium 
ihrer  dauernden  und  stärksten  Thfttigkeit  ansehen 
dürfe.  Denn  ein  Muskel  fühle  sich  .sfJtMn  im  Zu- 
stande der  passiven  Dehnung  Is^irt  an  und  feraer 
wwde  ein  innervirter  Muskel  um  so  härter,  je 
grösser  der  Widerstand  werde,  der  dßr  gewollten 
Bewegung  entgegengesetzt  wird.  Sowohl  die 
Rggipfbewegungen  nach  vom  und  hinten,  als  auch 
die  nach  den  Seiten  beruhen,  wie  alle  finderea 
Bewegungen  nach  M.'s  Auffassung,  ^uf  „einer 
Combination  von  Agonistoninnervatixun  und  Anta- 
goniste^hemmung".  Hierbei  sei  ^ber  Hemmuag 
durchaus  nicht  gleich  mit  Erschlaffung. 

M.  hält  an  seiner  Anschauung  fest,  daas  bei 
der  Ischias  scoliotica  die  motorischen  Nerven  des 
Erector  trunci  der  gleichen  ^itß  «rkrankt  sind 
und  dass  in  Folge  dessen  der  Rumpf  unter  dem 
Einfluss  der  Schwere  hinübersinkt;  dass  also  bei 
rechtseitiger  Ischias  eine  reehtaoonvexe  Skoliose 
entstehen  muss.  Hierbei  müsse  allerdings  d^ 
rechtseitige  Erektor  eine  gewisse  Arbeit  leisten, 
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um  den  Rumpf  nicht  zu  weit  seitwärts  sinken  zu 
lassen ;  dazu  sei  er  auch  im  Stande,  da  er  ja  nur 
poretisch,  nicht  paralytisch  sei,  und  da  er  in  Folge 
der  rechtsoonvexen  Haltung  gedehnt  sei  und  wie 
alle  gedehnten  Muskeln  eine  grössere  Kraft  ent- 
wickeln kOnne.  Schliesslich  f&hrt  M.  eine  Be- 
obachtung in  yiyo  von  Leibold  (Arch.  f.  Unfall- 
hkde.  1897)  an,  die  seine  Auffassung  rechtfertigen 
imd  gegen  Erben  sprechen  soll.  Bei  dem  Kran- 
ken Leibold's  bestand  nämlich  in  Folge  einer 
traumatischen  Zerreissung  des  KnÄasnErectortnmci 
eine  Unkscofwexe  Skoliose. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.) 

262.  Hydrooej^halus  aoatus  aoquisitiiB 
interniui  (idiopathions) ;  von  Dr.  A.  Heiden- 
hain in  COslin.  (Berl.  klin.  Wohnschr.  XXXVI. 
49.  1899.) 

H.  stützt  sich  auf  4  Fälle,  von  denen  einer  mit 
HeUnng  und  3  mit  dem  Tode  endigten.  Der  Ob- 
duktionbefand in  2  Fällen  war  derselbe :  Die  Him- 
hfinte  waren  blutleer,  das  Oehim  sehr  stark  blut- 
leer, leigte  völlig  abgeplattete  Qyri  und  hatte  eine 
hellgran-gelbliohe  Farbe;  alle  Ventrikel  waren  auf 
Kosten  der  sie  umgebenden  Ctohimmassen  enorm 
ausgedehnt  und  enthielten  eine  weisse  ser^^se 
Flfissigkeit ;  das  Orosshim  war  stark  zusammen- 
gedrückt; die  Substanz  der  die  Ventrikel  um- 
gebenden Gehimtheile  war  an  der  inneren  Ober- 
fläche ser&s  infiltrirt ;  das  Ependym  rerdickt  Der 
klinische  Befund  zeigt,  dass  der  Hydrocephalus 
internus  acquisitus  idiopathicus  eine  Krankheit 
sui  generis  ist,  die  stürmisch  auftreten  (Apoplexia 
serosa)  oder  sich  langsam  entwickeln  kann ;  wäh- 
rend die  erstere  Form  zur  Genesung  führen  kann, 
muss  bisher  die  schleichende  Form  als  unheilbar 
angesehen  werden.  Letztere  verläuft  entweder 
gleichmässig  oder  wird  durch  akute  Steigerungen 
unterbrochen ;  letztere  sind  charakteristisch  durch 
plötzliche  Abnahme  der  Temperatur  und  des  Pulses 
weit  unter  die  Norm  bei  zunehmender  Unruhe  des 
Kranken.  Der  Tod  erfolgt  unter  allmählichem  Er- 
löschen des  Sensorium  durch  Entkräftung  oder 
intercurrirende  Krankheiten.  Erkältungen  können 
die  Erkrankung  hervorrufen,  die  als  durch  eine 
vasomotorische  Reflexneurose  entstanden  aufzu- 
essen ist  Die  Behandlung  besteht  in  der  Haupt- 
sache in  Morphiuminjektionen. 

H.  Beschorner  (Dresden). 

263.  Zur  Dermatomyoaitis ;  von  H.  0  p  p  e  n  - 
heim.   (BerL  klin.  Wohnschr.  XXXVI.  37.  1899.) 

ISn  Sjähr.  Knabe  bekam  Schmerzen  in  Bücken  und 
Gliedem,  dazu  Erschweruog  der  Bewegungen.  Dann 
traten  Böthe  und  Schwellimg  in  der  Haut,  namentlich  an 
Geflicht  und  Händen  und  an  der  Leisten-  und  Ober- 
schenkelgegend auf.  Der  Kr.  klagte  gleichzeitig  über 
Brennen  im  Mund  und  Bachen  xmd  eimge  Male  wurden 
beträchtliche  Temperatarsteigerungen  nachgewiesen,  ur- 
sächlich kam  nur  vielleicht  die  feuchte  Kellerwohnung 
in  Betracht  Die  Untersuchung  ergab  eine  gezwungene 
steife  Körperhaltung  und  Bewegungslosigkeit  in  Folge 
der  Schmerzhaftigkeit  der  Bewegungen,  die  namentlich 


in  denRumpfinuskehi  und  Gelenken  ganz  bedeutend  war ; 
an  bestimmten  Muskeln  fand  0.  in  verschieden  hohem 
Grade  Parese  und  Atrophie  mit  quantitativen  elektrischen 
Yeränderongen ,  zum  Theil  Schrumpfang  und  Contrak- 
tur,  Yerlust  der  Elasticität,  derbsehmge  Beschaffenheit 
xmd  enorme  Druckschmerzhaftigkeit.  mut  und  Schleim- 
häute zeigten  erythematöse  (äer  peeudo-erysipelatöse 
Böthe,  namentlich  das  Gesicht  und  besonders  die  lid- 
gegend,  die  gleichzeitig  gedunsen  und  in  den  Augen- 
winkeln leicht  entzündet  war.  Andererseits  bestanden 
z.  B.  auf  dem  Dorsum  der  Hände,  blasse,  atrophische, 
wie  Narben  aussehende  Haatstellen,  die  anscäieinend 
Folgezustände  eines  starken  Oedems  waren.  Die  Oluren 
waren  bläulich-roth  und  ihre  Haut  ganz  auffallend  atro- 
phisch, abschilfernd.  Cervikal-  und  Cubitaldrösen  waren 
geschwollen  und  schmerzhaft.  Die  Sehnenrefleze  und 
Sphinkteren  waren  normal,  die  inneren  Organe  gesund. 
0.  erörtert  Diagnose  und  Prognose,  die,  wie  ein 
anderer  von  ihm  beobachteter  Fall  beweist,  recht  be- 
denklich sein  kann.  Im  vorliegenden  Falle  bestand  das 
Leiden  seit  8  Monaten;  in  den  letzten  Monaten  war 
Besserung  eingetreten.  Die  Diagnose  wurde  noch  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung  dnes  exddirten  Muskel- 
stückchens erhärtet  A.  Bo  e  1 1  i  g  e  r  (Hamburg). 

264.  Otalgia  nervosa;  von  Dr.  R  Spira  in 
ICrakau.  (Samml.  zwangloser  Abhandl.  a.  d.  Ge- 
biete d.  Nasen-,  Ohren-,  Mund-  u.  Halskrankh.  IV. 
1.  p.  1.  1900.) 

unter  Otalgia  nervosa  fasstSp.  alle  diejenigen, 
prognostisch  im  Allgemeinen  günstig  zu  beurthei- 
lenden,  an  irgend  einer  Stelle  des  Oehörganes 
(besonders  an  Ohrmuschd,  äusserem  Oehörgang, 
Paukenhöhle,  Warzenfortsatz)  oder  an  mehreren 
Stellen  gleichzeitig  auftretenden  Sohmerzempfin- 
dungen  zusammen,  fQr  die  überhaupt  oder  wenig- 
stens im  Qehörgange  keine  anatomischen  YerSjide- 
rungen  als  Ursache  nachgewiesen  werden  können. 
Es  werden  genuine,  d.  h.  selbständig  oder  als  Theil- 
ersoheinung  einer  Oesichtsneuralgie  auftretende 
Otalgien  von  den  reflektorischen  getrennt  Die 
Ursachen  der  ersteren  sind  in  Erkältungen,  Sohall- 
wirkungen,  Perineuritis  u.  s.  yr.  zu  suchen,  sie 
können  aber  auch  aUgemeine  sein  (Anämie,  Neur- 
asthenie, Syphilis,  Bheumatidmus).  Die  reflek- 
torischen Otalgien  hängen  besonders  mit  Erkran- 
kungen der  Zähne,  der  Nase,  der  Kieferhöhle,  des 
Nasenrachenraumes  zusammen.  Die  Diagnose  ist 
per  ezdusionem  zu  stellen,  der  Verlauf  ist  ein 
continuirlicher  oder  ee  treten  Anffille  auf.  Die 
Therapie  hat  der  Indicatio  causalis  Rechnung  zu 
tragen,  bei  nicht  zu  beseitigender  Ursache  ist  sie 
eine  rein  symptomatische.  Ausserdem  empfiehlt 
sich  die  Anwendung  der  Nervina,  des  constanten 
und  faradischen  Stromes.  Innerlich  ist  empfohlen 
worden,  Jodkalium,  Terpentinöl,  Atropin  u.  a.  m. 
zu  geben.  H.  Beschorner  (Dresden). 

265.  ZnrCaaiiiBtik  der  BeknndSren  Shmea- 
empflndimgen;  von  Dr.  Hans  Eoeppe  in 
Oiessen.  (Deutsche  med.  Wohnschr.  XXV.  35. 
1899.) 

Die  merkwürdige  Erscheinung,  dass  es  Per- 
sonen giebt,  die  auf  einen  einfachen  Sinnesreiz  mit 
einer  doppelten  Sinnesempfindung  reagiren,  erklArt 
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E.  nicht,  wie  Quincke,  durcli  eine  sich  auf- 
drängende, sehr  lebhafte  Vorstellung,  sondern  durch 
eine  wirkliche,  von  aussen  kommende  Empfindung, 
die  bei  gesteigerter  Erregbarkeit  der  sensorischen 
Himelemente  auf  weitere  Strecken  fortgeleitet  wird, 
als  es  normal  der  Fall  ist.  Nicht  alle  Doppel- 
empfindungen sind  auf  Erinnerungen  einstiger, 
gleichzeitiger,  wirklicher,  doppelter  Sinnesreize 
zurückzufahren.  Während  Schallphotismen  ziem- 
lich häufig  Torzukommen  scheinen,  sind  Ge- 
schmacks- und  Geruchsphotismen  selten.  Ein  Fall 
von  Geruchsphonismen  scheint  noch  nicht  bekannt 
zu  sein,  so  dass  der  von  Hensen  an  sich  selbst 
beobachtete  Fall  eine  bestehende  Lücke  ausfüllt 
H.  Beschorner  (Dresden). 

266.  Beitrag  snr  Pathologie  des  Halasym- 
pathioaa;  von  Dr.  Heiligenthal.  (Arch.  f. 
Psychiatrie  XXXffl.  1.  1900.) 

H.  beschreibt  5  Fälle  einseitiger  Lähmung  des 
Halssympathicus  aus  der  Tübinger  Lrenklinik. 
Viermal  handelte  es  sich  um  Struma-Druck,  einmal 
um  Verletzung  des  Plexus  brachialis.  H.  bestätigt 
die  Angabe  des  Bef.y  dass  die  Pupille  der  gelähm- 
ten Seite  bei  schmerzhaften  Eeizen  (und  gemüth- 
lichen  Erregungen)  nicht  weiter  wird.     Als  selte- 


neres Symptom  beobachtete  H.  einige  Male  Thränea 
des  Auges.  Zweimal  war  die  kranke  Gesichts- 
hälfte durch  Schwund  des  ünterhautfettes  ab- 
geflacht Die  vasomotorischen  Erscheinungen 
liessen  sich  auch  in  den  Fällen  H.'8  einer  be- 
stimmten Begel  nicht  unterwerfen.  Genauer  hat 
H.  die  Temperaturverh&ltnisse  geprüft  Auch  dann, 
wenn  die  gelähmte  Seite  wärmer  ist,  wirken  Reize 
(Körperbewegung)  hauptsächlich  auf  die  gesunde 
Seite  und  steigern  wesentlich  nur  deren  Tempe- 
ratur. Es  ist  somit  nicht  die  Höhe  der  Tem- 
peratur, sondern  die  Beaktion  charakteristisch. 

MöbiuB. 

267.  Myotonie,  eine  Krankheit  des  Stoff- 
wechsels; von  Prof.  W.  v.  Bechterew.  (Neu- 
roL  Centr.-BL  XIX.  3.  1900.) 

v.B.  spricht  die  Meinung  aus,  Ursache  der  myo- 
tonischen  Veränderungen  möchten  Stoffwecheel- 
produkte  sein,  die  das  Muskelgewebe  in  sped- 
fischer  Weise  schädigen.  Diese  Hypothese  liegt  ja 
nahe  und  ist,  wenn  auch  die  von  v.  B.  angesogenen 
Urinuntersuchungen  und  therapeutischen  Erfah- 
rungen nichts  Beweisendes  an  sich  haben,  viel- 
leicht ganz  richtig.  Aber  woher  kommt  denn  die 
Stoff  Wechselstörung  ?  M  ö  b  i  u  s. 
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268.  üeber  Tuberkulose.  (Schluss;  vgl 
Jahrbb.  CCLXVH.  p.  28.) 

Klinisehes.    Verlauf  und  Formen. 

64)  La  sderose  ptämonaire  cPorigine  htberouleuse; 
par  le  Dr.  Jules  Auolair.  (Arch.  de  Med.  experim. 
Xn.  2.  p.  189. 1900.) 

65)  De  Vhabüu8  tubereuieux  et  en  partieulter  de  la 
predisposition  des  roux  ä  la  phthisie  sehn  EippocrcUe ; 
parArmandDelpeuch.  (Presse med. Nr. 57. Juillet  19. 
1899.) 

66)  Les  phthisiques  gras ;  par  G.  L  e  m  o  i  n  e.  (Se- 
maine  med.  XX.  13;  Mars  28. 1900.) 

67)  Tuberkulose  und  Bildungsfehler ;  von  A.  H  e  g  ar. 
(Münchn.  med.  Wchnechr.  XLVI.  38. 1899.) 

68)  Das  latente  Fieber  bei  der  chronischen  Tuber- 
kulose; von  Dr.  Stefano  Mircoli.  (Deutsches  Aroh. 
f.  kUn.  Med.  LXm.  1  n.  2.  p.  162. 1899.) 

69)  La  fihre  des  tubereiäeux;  par  S.  Bernheim. 
(Progres  med.  3.  S.  X.  38;  Sept.  23.  1899.) 

70)  Ueber  LungenbltUungen  bei  der  chronischen 
Lungenschwindsucht;  von  Dr.  J.  Gab rilo witsch. 
(Berl.  khn.  Wchnschr.  XXXVI.  1. 1899.) 

71)  Beiträge  xur  Senntniss  der  Entstehung,  des 
Vorkommens  und  der  Bedeutung  j^eosinophUer^  Zeüen, 
mit  besonderer  Beriicksichtigung  des  Sp9äums ;  von  Dr. 
Emil  Fuchs.  (Deutsches  Arch.  f.  khn.  Med.  LXm. 
p.  427.  1899.  —  Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XX.  20. 
1899.) 

72)  Zur  klinischen  Pathologie  des  peripheren  Ner- 
vensystems bei  Lungentuberkulose  mit  speeieller  Rüek- 
sichtnahme  auf  Akroparästhesien;  von  Dr.  Rudolf 
Schmidt.    (Wien.  klin.  Wchnschr.  XU.  27.  29.  1899.) 

73)  Ueber  die  Phthise  der  Diabetiker;  von  Dr. 
F.  BUmenfeld.    (Therap.  Mon.-Hefte  Xm.  2.  1899.) 

74)  Ueber  die  Tkdberkuiose  der  oberen  Lufltcege;  von 
Prot  O.Chiari  in  Wien.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVI. 
45.  47. 1899.) 


75)  Bilden  die  Tonsillen  häufige  Eingangspforten 
für  die  Iktberkelbaeillen?  von  Dr.  von  Scheibner. 
(Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allg.  Pathol.  XXVI.  3.  p.  511. 
1899.) 

76)  Hyperplasie  und  Tuberkulose  der  Baehenmandd 
von  Dr.  Otto  Piffl.  (Ztschr.  f.  Heilkde.  XX.  4.  p.  297 
1899.) 

77)  2k4r  örtlichen  Behandlung  der  Kehlkopftuber- 
kulose;  von  Dr.  Heller  in  Nürnberg.  (Deutsches  Arch. 
f.  khn.  Med.  LXVL  p.  70.  1899.) 

78)  Fall  von  geheilter  Pharynoi-  und  La/rynsdbuker- 
kulose  nach  ISmonatl.  Behandlung;  von  Dr.  Gieits- 
mann.    (New  Yorker  med.  Mon.-Schr.  XI.  5.  1899.) 

79)  Uorthoforme  contre  la  dysphagie  de  la  lairynr 
gite  tuberculeuse;  par  Lanza.  {krdh.  de  Med.  et  de 
Pharm,  mil.  XXXIV.  12.  p.  467.  1899.) 

80)  Ein  weiterer  Fall  von  Tuberkulose  der  Kiefer- 
höhle;  von  Dr.  L.  Rethi  in  Wien.  (Wien.  med.  Presse 
XL.  51. 1899.) 

81)  Sorofulous  lymphadeniHs ;  by  Frederick 
Craven  Moore.  (Joum.  of  Pathol.  and  Baoteriol.  VI. 
1.2;  May,  Aug.  1899.) 

82)  The  relation  of  large-ceUed  indurative  hyper- 
plasia  ofthe  lymphaticglandstolubereulosis;  by  Hugh 
W  a  1 8  h  am.    (Brit  med.  Joum.  Nov.  18. 1899.) 

83)  Tktbereular  cervieal  lymph-nodes,  Ä  study  based 
on  thirty-six  eases  submitted  to  Operation;  by  Charles 
N.  D  0  w  d.    (Ann.  of  Surg.  May  1899.) 

84)  Cervieal  tubereular  adeniHs;  by  F.  C.  Simp- 
son. (Amer.  pract.  and  News  XXVm.8j  Oot.l5. 1899.) 

85)  Remarks  on  tuberctUous  adenitts;  by  George 
Morgan.    (Brit  med.  Joom.  Aug.  19.  1899.) 

86)  Zur  JJymphkTKdeniuberktäose ;  von  Dr.  v.  N  o  o  r  - 
den  in  München.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLViL  4. 
1900^ 

87)  Ä  ease  of  lymjphatic  leueaemia  eombined  with 
pulmonary  tuberoulosts ;  by  E.  R.  Bald win  and  J.  A. 
Wilder.  (Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  CXVII.  6.  p.  656. 
Jone  1899.) 
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88)  MiUary  iubereulosis  ofthe  pleura  withoiä  other 
tubereidous  imfohement  of  theiung;  by  Eugene  Ho- 
den pyL  (New  York  med.  Record  LV.  25.  June  24. 
1899.) 

8S)  Aetioiogie  des  hU)erkulösen  I\ieumathorax;  von 
Prof.  D ra 8  c he.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XH. 51.  1809.) 

90)  Ueber  Verlauf  und  Prognose  des  tuberkulösen 
Pneumothorax;  von  Dr.  ü.  Rose.  (Deutsche  med.  Wo- 
chflDBchr.  XXV.  43.  44.  1899.) 

91)  D%e  Erfolge  der  operaiiven  Behandlung  der  ehro- 
nisehen  BauehfelUuberkulose  und  verwandter  Zustände; 
T(mDr.  AdolfFranL  (Mitth.  a.  d.  Qrenzgeb.  d.  Med. 
ü.  Chir.  VI.  1  u.  2.  p.  97. 1900.) 

92)  Commeni  traiter  la  'pSrüonite  tubereuleuse? 
(6az.  des  Hop.  LXXm.  36;  Mars  27.  1900.) 

93)  Les  eauses  de  la  guSrisonde  la  tubereulose  peri- 
toneale ä  la  suite  de  la  laparotomie;  d*apres  Hilde- 
brand.   (Oaz.  hebd.  XLVI.  61 ;  Juillet  30.  1899.) 

94)  Die  Meratipe  Behandlung  der  tuberkulösen  Peri- 
tonitis ;  von  Dr.  A.  Theilhaber  in  München.  (Mon.- 
Schr.  f.  Gebnrtsh.  u.  Gynäkol.  X.  3.  p.  314.  Sept  1899.) 

95)  Ueber  die  Misserfolge  der  openttiven  Behand- 
bmg der  BauehfelUuberkulose;  von  Dr.  OttoWunder- 
lich.    (Arch.  f.  GynäkoL  LIX.  1.  p.  216.  1899.) 

%)  Un  eas  de  tubereulose  hemiaire;  par  Ch. 
PagueL    (Progres  med.  3.  8.  X.  38;  Sept  23.  1899.) 

97)  Zwei  FSÜe  von  Tuberkulose  der  serösen  Häute 
heim  Mensehen  unier  dem  makroshopisehenj  sowie  mikro- 
skopisehen  Bilde  der Perlsueht;  von  Dr.  Josef  Pelnaf 
in  Prag.    fWien.  klin.  Rundschau  XIV.  3.  4. 1900.) 

98)  Meningite  tubereuleuse  eacpirimentale;  par  A. 
Sicard.    (Fresse  med.  Fevr.  7. 1900.) 

99)  Traumaiisehe  tuberkulöse  Basilarmemngitis ; 
von  Dr.  R  Elb  en  in  Stuttgart  (Württemb.  Ck)rr.-Bl. 
LUX.  50;Dec.  16.1899.) 

100)  Ueber  ein  neues  Verfahren  xur  Sicherung  des 
(Uagnostisehen  Werthes  der  Lumbalpunktion  bet  der 
tuberkulösen  Menifwitis;  von  Dr.  Josef  Langer. 
(Ztechr.  f.  Heükde.  fx.  4.  p.  327.  1899.) 

101)  Chntribuxione  cdla  eliniea  deÜa  tubereolosi 
della  regione  paracenirale;  per  A.  C  e  c  o  n  L  (Clin.  med. 
ital.  XXXVm.  2.  p.  112.  1899.) 

102)  2k4r  Oasuistik  der  ausgeheilten  Fälle  von  Solitär- 
HAerkel  des  Kleinhirns  bei  Erwachsenen ;  von  Dr.  B  r  u  n  o 
Kallmeyer.  (Berl.  klin.  Wchnsohr.  XXXVI.  1.  1899.) 

103)  Ueber  die  tuberkulösen  Erkrankungen  der  Haut; 
Ton  Prof.  J.  Jadassohn.  ( Verhandl.  d.  st&nd.  Tuber- 
knlose-Gomniission.  Berlin  1900.  Aug.  Hirschwald.  p.  61. 
-  BeiL  klin.  Wchnsohr.  XXXVI.  45.  46.  1899.) 

104)  Same  sourees  of  infeetion  in  eutaneous  tuber- 
euiosis;  byBobertB.Wild.  (Britmed.Joum.Nov.ll. 
1899.) 

105)  7\tbereulosis  ofthe  skin  ofthe  hand  from  aed- 
äaital  inoeulation;  by  J.  F.  Schamberg.  (Proceed. 
ofthe  pathol.  Soo.  N.  8.  m.  7;  May  1900.) 

106)  Ud)er  das  Vorkommen  der  Tuberculosis  verrvk- 
eosa  cutis  (Riehl  und  Paltauf)  bei  ÄrbeOem  in 
Kohlenbergwerken;  von  Dr.  Joh.  Fabry.  (Arch.  f. 
Dermatol.  n.  Sg^h.  LI.  1.  p.  69.  1900.) 

107)  Zur  Kenntniss  der  miliaren  Hauttuberkulose; 
m  Dr.  G.  Nobl.    (Wien.  med.  Presse  XU.  3. 1900.) 

108)  Ueber  multiple  Dilnndannstenosen  tuberkulösen 
Ursprunges;  von  Dr.  Sigmund  Erdheim.  (Wien. 
UÜL  Wchnsohr.  Xm.  4. 1900.) 

109)  Stenosi  tubereolosimultiple  dell'intestino  ienue ; 
par  Cesare  Galeotti.  (SuppL  al  Policlimco  VL  12; 
Genn.  20. 1900.) 

110)  Betreeisssemeni  tubereuleux  ä  forme  hypertro' 
fhifue  de  Viniestin  grele;  par  Th.  Tuffier.  (Presse 
med.  Fevr.  2. 1900.) 

111)  Un  eas  de  tubereulose  ileo-coeeale  ä  forme 
fiypertrophique,  avec  ecnsidiraiions  eliniques  anato- 
vnques  et  thirapeuiiques ;  par  0.  Caussade  et  Char- 
lier.  (AzcL  gea.  de  Med.  N.S.  L  4  p.  410.  Avnl  1899.) 


112)  Thberculouseavities  in  the  liver;  by  Herbert 
Morley  Fletcher.  (Joum.  of  Pathol.  and  Baoteriol. 
VI.  2.  p.  146.  Aug.  1899.) 

113)  La  tubereulose  de  la  rate;  par  Xavier  Ben- 
der. (Gas.  des  Hop.  T.XXTTT.  38.  41.  Mars  31 ;  Avril  7. 
1900.) 

114)  Die  primäre  Niereniuberkulose.  Sammelreferat 
von  Dr.  Josef  Schnürer  in  Wien.  (Centr.-Bl.  f.  d. 
Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  H.  13.  1899.) 

115)  Hdematuria,  an  early  symptom  in  tuberculosis 
of  the  kidneg ;  and  renal  jjphihisis  ab  haemoptoe'^ ;  by 
David  Newman.    (Lancet  Aug.  26.  1899.) 

116)  Tubereulose  easeeuse  hcalisee  aux  capstäes 
surr4nales.  Syndrome  de  la  maladie  d' Addison,  Ery- 
theme searlatiniform  desquamatif;  par  A.  Poulain. 
(Bull.  etMem.  de  laSoo.  anat  de  Par.  6.  S.  L  Juin  p.  537. 
1899.) 

117)  Beiträge  xur  Tuberkulose  der  weiblichen  Ge- 
schlechtsorgane; von  Dr.  J.  Voigt.  (Aroh.  f.  Gynäkol. 
LIX.  3.  p.  609.  1899.) 

118)  Tuberkulose  der  Vulva  und  Vagina;  von  Dr. 
Carl  Davidsohn.  (Berl.  klin.  Wchnsohr.  XXXVI. 25. 
1899.) 

119)  Ueber  primäre  Prostatatuberkulose;  von  Dr. 
Georg  Kapsammer.  (Wien.  klin.  Wchnsohr.  XII. 
42.  1899.) 

120)  Gegen  die  Castration  bei  Tuberkulose  des 
Nebenhodens ;  von  Prof.  E.  A 1  b  e  r  t  in  Wien.  (Therapie 
d.  Gegenw.  p.  17.  Jan.  1900.) 

121)  Tubereulose  mammaire,  Origine  et  formatian 
du  follieule  tuberculeux;  par  C  arle.  (Gaz.  hebd.  XLVL 
77;Sept.  24. 1899.) 

122)  Un  eas  (k  tubereulose  du  myoearde  avec  eoDomen 
histologiqueelbaetMologique;  parCh.  Thiry.  (Presse 
med.  Deo.  30.  1899.) 

123)  Deux  eas  de  tubereulose  musetUaire;  par 
Raymond  Petit  et  Urbain  Guinard.  (Gaz.  hebd. 
XLVI.  48;  Mai  28. 1899.) 

124)  On  eoniraction  of  the  arteries  of  a  limb  the 
probable  cause  of  musde  airophy  in  tubercular  Joint 
ddsease ;  by  A.  G.  M  i  1 1  e  r.  (Transact  of  the  med.-chir. 
Soc.  of  Edinb.  XV.  p.  231.  1896.) 

125)  PrSsentationde  cinq  roiules,  atteintes  de  tuber- 
eulose primitive;  par  Guibal.  (Bull,  et  Mem.  de  la 
Soc.  anat  de  Par.  6.  S.  I.  p.  620.  Juin  1899.) 

126)  Zwei  Fälle  von  Comunctivaliuberkulose;  von 
Dr.  M.  R  e  i  m  a  r.  (Xlin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXXVQL 
p.  83.  Febr.  1900.)        

127)  Die  akute  Miliartuberkulose;  von  Prof.  G. 
Cornet  in  Berlin.    (Speo.  Pathol.  u.  Ther.,  herau 


von  Prof.  Herrn.  Nothnagel,  XIV.  Bd.  11.  Theil.  2.  Abth. 
Wien  1900.  Alired  Höldör.  Gr.  8.  61  S.  1  Mk.  50  Pf., 
für  Abonnenten  1  Mk.  20  Pf.) 

128)  üeber  akute  Miliartuberkulose;  von  Prof. 
C.  Benda.  (Beri.  klin.  Wohnschr.  XXXVI.  26—29. 
1899.) 

129)  Sulla  tubereolosi  dei  vasi  pulmonari,  Oon- 
tribuxione  aUo  studio  deüa  tubereolosi  miliare  actäa 
disseminata;  par  A.  Colpi.  (Clin.  med.  ital.  XXXVIII. 

2.  p.  65. 1899.) 

130)  Zur  Pathologie  der  Miliartuberkulose;  von 
Dr.  G  e  0  r  g  M  a  y  e  r.  (Münchn.  med.  Wchnsohr.  XLVII. 

3.  4. 1900.) 

131)  Tubereulose  pulmonaire  et  intestinale  ehex  un 
enfant  de  quatre  mois.  Tubereulose  mUiaire  terminale 
apyritique;  par  le  Dr.  H.  Audeoud.  (Revue  med.  de 
la  Snisse  rom.  XX.  2.  p.  73. 1900.) 

Auclaire  (64)  suoht  zu  ergründen,  weshalb 
die  Tuberkelbaoillen  einmal  interstitielle  schrum- 
pfende Entzündungen,  das  andere  Mal  kfiaigen 
Zerfall  hervorrufen.  Seiner  Ansicht  nach  kommen 
hier  zwei  verschiedene  Stoffe  in  Betracht,  der  eine 
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kann  den  Bacillen  durch  Chloroform  entzogen  wer- 
den, der  andere  durch  Aether.  Im  menscbliohen 
Körper  wird  je  nach  den  vorhandenen  Bedingungen 
mehr  von  dem  einen  oder  mehr  von  dem  anderen 
Stoffe  gebildet  werden  und  je  nachdem  entstellt 
die  fibröse  gutartige  oder  die  caseöse  ungünstige 
Form  der  Lungentuberkulose.  A.  belegt  seine 
Auffassung  mit  Thierversuohen. 

Delpeuch  (65)  beschäftigt  sich  mit  dem 
Habitus  der  Schwindsüchtigen  und  hebt  hervor, 
wie  die  alte  Beschreibung  von  Hippokrates 
auch  heute  noch  vollkommen  stimmt  und  wie 
sich  auch  die  von  Hippokrates  betonte  Bevor- 
zugung der  Rothhaarigen  durch  alle  Zeiten  be- 
stätigt hat. 

Dass  es  auch  fette  Phthisiker  giebt,  ist  zur 
Oenüge  bekannt  Nach  Lern  eine  (66)  besteht 
dann  oft  zugleich  Das,  was  die  Franzosen  in  wei- 
tem Sinne  „Arthritismus^^  nennen. 

He  gar  (67)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
Kinder,  die  von  tuberkulösen  Eltern  abstammen, 
nicht  so  gar  selten  Bildungafehler,  namentlich  auch 
an  den  Geschlechtstheilen ,  darbieten.  H.  führt 
hierfür  einige  eigene  Beispiele  und  Mittheilungen 
aus  der  Literatur  an. 

Mircoli  (68)  hat  in  der  Klinik  Mar agliano 's 
das  Verhalten  des  Fiebers,  im  Besonderen  der  Thm- 
peratur,  bei  der  Tuberkulose  eingehend  studirt 
Die  Tuberkelbacillen  enthalten  Proteine,  die  die 
Temperatur  steigern,  und  sie  bilden  Toxine,  die 
die  Temperatur  herabsetzen.  Letztere  werden  in 
reichlicher  Menge  ausgeschieden  und  überwiegen 
den  Proteinen  gegenüber,  die  nicht  sehr  reichlich 
sind  und  die  bei  dem  für  gewöhnlich  langsamen 
und  geringen  Zerfalle  der  Bacillen  nur  in  massiger 
Menge  frei  werden.  Als  Drittes  kommen  organische 
Stoffe  in  Betracht,  die  bei  dem  tuberkulösen  Ge- 
webezerfalle gebildet  werden  und  die  wohl  alle 
die  Temperatur  steigern.  Macht  man  Meerschwein- 
chen tuberkulös,  so  zeigt  sich  nur  bei  sehr  starker 
Infektion  mit  ganz  akutem  Verlaufe  andauerndes 
Fieber;  bei  mittlerer  Infektion  besteht  geringes 
Fieber  mit  remittirend  -  intermittirenden  Tempe- 
ratursteigerungen; bei  schwacher  Infektion  und 
chronischem,  über  Monate  hingezogenem  Verlaufe 
besteht  kein  lieber,  wenigstens  keine  Temperatur- 
steigerung. Zweifellos  ist  aber  auch  bei  diesen 
fieberlosen  tuberkulösen  Thieren  die  Wärmeregula- 
tion gestört,  das  zeigt  sich  unter  Anderem  daran, 
dass  sie  auf  äussere  Wärme  und  Kälte  weniger 
gut  reagiren  als  gesunde  Thiere  und  dass  äussere 
Wärme  bei  ihnen  gelegentlich  eine  Temperatur- 
herabsetzung bewirkt :  „paradoxe  Reaktion'^  Oanz 
ähnlich  liegen  nun  die  Verhältnisse  augenschein- 
lich auch  bei  dem  Menschen.  Auch  hier  verläuft 
die  reine  Tuberkulose  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  lange  Zeit  ohne  Temperatursteigerung,  ver- 
schiedene Erscheinungen  deuten  aber  darauf  hin, 
dass  die  Wärmeregulation  erheblich  gestört  ist: 
^  gesammte  „thermische  Niveau'*  liegt  bei  dem 


Tuberkulösen  um  0.2 — 0.5<>  niedriger  als  bei  dem 
Gesunden  (Wirkung  der  temperaturherabsetzenden 
Toxine),  der  Unterschied  zwischen  der  äusseren 
und  der  inneren  Temperatur  ist  bei  ihm  abnorm 
gross  (0.5 — 2%  er  ist  äusseren  Reizen  gegenüber 
empfindlicher,  er  schwitzt  wesentlich  leichter  als 
der  Gesunde  u.  s.  w.  Alles  Das  gehört  zum  „latea- 
ten  Fieber  der  Tuberkulösen**,  das  oft  von  richtigen 
Fiebererscheinungen  unterbrochen  wird  oder  in 
diese  übergeht 

M.  glaubt,  dass  seine  Untersuchungen  ganz  be- 
sonders auch  diagnostischen  Werth  haben,  das 
latente  Fieber  ist  nicht  allzu  schwer  zu  erkennen 
und  scheint  der  Tuberkulose  eigenthümlichsusein. 
Erst  dann  Tuberkulose  anzunehmen,  wenn  die 
Temperatur  in  die  Höhe  g^t,  ist  Unsina,  darüber 
ist  man  sich  lange  klar.  Zum  Schlüsse  legt  IL 
dar,  wie  das  Heilserum  Maragliano's  günstig 
auf  das  latente  Fieber  der  Tuberkulösen  (und  auch 
auf  etwaige  massige  Temperatursteigerungen)  wirkt 

Beruh  ei  m  (69)  unterscheidet:  la  fidvre 
bacillaire  pure,  wie  man  es  bei  der  Miliartuber- 
kulose, bei  der  tuberkulösen  Meningitis,  Pleuritis 
u.  s.  w.  findet,  septisches  Fieber  als  Ausdruck  der 
bekannten  Misohinfektionen,  namenüioh  bei  der 
Lungentuberkulose,  und  das  hektische  Fieber,  ein 
Gemisch  der  beiden  ersten. 

Gabrilowitsch  (70)  meint,  dass  bei  Lun- 
gentuberkulosen im  März  und  October  am  häu- 
figsten BkUungen  auftreten. 

F  u  c  h  s  (7 1)  meint,  dass  die  eosinophilen  Zellen 
überhaupt  und  namentlich  auch  bei  der  Tuber- 
kulose in  ihrer  diagnostischen  und  prognostischen 
Bedeutung  überschätzt  sind.  Sie  können  sich  in 
allen  Geweben  und  Organen  aus  neutrophilea 
Granulationen  und  durch  eine  Art  von  Phagocytose 
aus  verwandelten  Erythrocyten  bilden.  Bei  Fieber 
sind  sie  sehr  schädlich.  Im  Auswurfe  treten  sie 
bei  allen  fieberlosen  Erkrankungen  der  Athmungs- 
organe  reichlich  auf. 

.  Schmidt  (72)  bespricht  unter  Mittheilung 
mehrerer  Krankengeschichten  aus  der  11.  med. 
Klinik  zu  Wien  die  häufigen  penj^iertseh-nervösen 
Störungen  der  Phthisiker,  die  durch  ihr  frühzeitiges 
und  charakteristisches  Auftreten  zweifellos  auch 
eine  diagnostische  Bedeutung  haben.  Man  kann 
sie  scheiden  in  örtliche,  meist  durch  mechanische 
Einwirkungen  bedingte  und  in  allgemeine,  diffus 
vertheilte  Störungen,  die  auf  die  Infektion,  auf 
Giftwirkungen  zurückzuführen  sind.  Bei  den 
Ersteren  sind  mit  Vorliebe  der  Plexus  braohialis, 
die  Intercostalnerven,  der  N.  recurrens  betroffen 
und  Schmidt  misst  besondere  diagnostische  Be- 
deutung einer  Druckempfindlichkeit  des  Plexus  bra- 
ohialis zu,  dem  „unilateralen  Plezusdruckschmerz^S 
der  häufig  verbunden  ist  mit  „anamnestisch  fest- 
zustellenden homolateralen  Akroparästhesien  (oft 
im  Ulnarisgebiete  lokalisirt)".  Ueber  die  Akro- 
parästhesien sagt  Seh.:  „imter  den  mannigfaltig- 
sten ursächlichen  Momraten  fQr  Akroparäsäiesien 
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muss  besonders  bei  jagendlioben  Individuen  Tuber- 
kulose in  ihrer  Nah-,  bez.  Fernwirkung  auf  das 
peripherische  Nervensystem  als  möglicher  Weise 
vorhandener  ätiologischer  Faktor  berOcksichtigt 
werden.  Gegenüber  den  anderweitig  als  mehr 
selbstständigeeErankheitabild  beschriebenen  Akro- 
parSstheeien  unterscheiden  sich  die  symptomati- 
schen Akroparästhesien  der  Phthisiker:  a)  durch 
ihreHäufigkeit  bei  mftnnlichen  Individuen,  b)  durch 
ihre  häufige  Coincidenz  mit  akut  katarrhalischen 
LaBg6nproce8sen(Influenzabronohitis),  c)  durch  ihre 
oft  zu  constatirende  Einseitigkeit,  d)  durch  das  häu- 
fige Bestehen  unilateralen  und  dabei  homolatecalen 
Plexusdruckschmerzes,  e)  durch  einen  eventuell 
Torhandenen  Paralldismus  mit  ezquiait  phthi- 
sischen Symptomen  (Nachtsohweisse,  abendliches 
Fiebw  u.  8.  w.)," 

Aus  dem  Aufsatze  von  Blumenfeld  (73): 
die  Phthise  der  DiäbeUker,  mOchten  wir  hervorheben, 
dass  B  L  auf  die  bei  Zuckerkranken  häufige  Atrophie 
und  chronische  Entzündung  der  gesammten  Bespi- 
ntionschlelmhaut  aufmerksam  macht  und  in  ihr 
neben  Anderem  eine«  Hauptgrund  für  die  grosse 
Empfibiglichkeit  der  Diabetiker  für  Tuberitulose 
sieht  Die  Schleimhaut  leistet  nicht  genügend 
Widerstand,  ebenso  wie  auch  die  trockene  spröde 
äoasere  Haut,  bei  der  sich  diese  Schwäche  in  der 
grossen  Neigung  zur  Furunkelhildung  zeigt 


Chiari  (74)  bespricht  mit  eingehender  Be- 
riScksiGhtigimg  der  umfangreichen  Literatur  die 
Merbdase  der  dberm  Luftwege:  des  Nasenrachen- 
mumes,  des  BachenSi  der  Gaumenmandeln,  der 
Nase,  des  Eehlkopfee,  der  Mundhöhle,  ohne  etwas 
wesentlich  Neues  bpi abringen.  Dass  in  alle  diesen 
Iheilea  die  Tuberkulose  primär  auftreten  kann,  ist 
webl  zweifellos,  kommt  aber  ganz  sicher  selten  vor, 
sekundär  erweisen  sie  sich  bei  sorgfältiger  Unter- 
Bodiang  verhältnismässig  häufig  als  ergriffen, 
hMger  9)a  mm  früher  annahm.  Die  Art  der 
primären  mnd  sekundären  Infektion  ist  leicht  ver- 
stindlich;  der  Wege,  auf  denen  die  Tuberkulose 
von  diesen  Theilen  her  in  den  übrigen  Körper  ge- 
langen  kann,  sind  viela  Eine  ausgesprochene 
Qi^K)sition  zur  tuberkulösen  Infektion  der  oberen 
Luftwege  besteht  bei  der  Scrofulose. 

Von  den  Mandeln  meinte  Yirchow,  dass  sie 
nur  ausserofTdeiiilidi  selten  tuberkulös  würden; 
diese  Annahme  wurde  widerlegt,  die  tuberkulösen 
Kand^  schienen  erschrecklich  häufig  werden  zu 
wollen^  neuerdings  zeigt  es  sich,  dass  die  Sache 
^  nicht  so  schlimm  ist  v.  Scheibner  (75) 
mterwchte  60  Modeln  und  fand  in  4  Tuberkel- 
hscillen ;  in  einem  Falle  handelte  es  sich  um  „Fütte- 
nuigstuberlnilQse'^  Speciell  für  die  Rachenmandel 
l)erechnet  Piffl  (76),  dass  sich  in  nicht  ganz  4 
TomHimdert  der  hypertrophischen  Bachenmandeln 
TuberkeUmcülen  finden,  wobei  sicher  die  Hyper- 
trophie das  Erste  ist  Die  praktischen  Schluss- 
^olger^pjlgen  P.'s  haben  wir  bfveits  in  uosererl^ten 


Zusammenstellung  erwähnt  Man  soll  an  die  Tuber- 
kulose denken,  soll  die  hypertrophischen  Tonsillen 
im  Auge  behalten  und  sie  herausnehmen,  sobald 
sie  verdächtig  werden,  wenn  z.  B.  an  Hals  und 
Nacken  sehr  hartnäckige  DrüsensohweUungen  auf- 
treten. 

Heller  (77)  empfiehlt  bei  der  Behandlung  der 
Tuberkulose  der  oberen  Luftwege,  besonders  auch 
des  Kehlkopfes  häufige  Ausspülungen  mit  warmem 
Salzwasser,  die  man  an  dem  sitzenden  Krajdken  mit 
grosser  Leichtigkeit  und  Oründlichkeit  von  der 
Nase  her  vornehmen  kann.  H.  sieht  in  einer  gründ- 
lichen Entfernung  alles  Abgesonderten  und  Zer- 
störten die  erste  Bedingung  und  das  wirksamste 
Mittel  für  die  Heilung. 

Gleitsmann  (78)  erzielte  mit  Operation  und  Milch- 
säure neben  entsprechender  Allgemeinbehandlung  einen 
guten  Erfolg. 

Lanza  (79)  rahmt  das  Orthoform  bei  den  Schling- 
beschwerden der  Larynxphthisiker. 

Rethi  (80)  sah  zxun  2.  Male  Tuberkulose  der  Kiefer- 
höhle mit  Empyem  und  Erkrankung  des  Knochens.  Der- 
artige Fälle  sind  jetzt  im  Ganzen  5  bekannt,  in  3  weiteren 
Fällen  bestand  Empyem  mit  Tnberkelbaeillen  im  Eiter 
ohne  sichere  Erkrankung  des  Knochens. 

Die  englischen  Arbeiten  über  Lymphdrüsen- 
SkrophtUose  und  -Tuberkulose  (81—85)  enthalten 
nichts  Neues.  Es  bleibt  dabei,  dass  die  Orenze 
zwischen  Skrophulose  und  Tuberkulose  noch  nicht 
sicher  zu  ziehen  ist,  dass  Lymphdrüsensohwellun- 
gen,  namentlich  auch  am  Halse,  soweit  nicht  ein 
sicherer  anderer  Orund  vorliegt,  der  Tuberkulose 
in  hohem  Orade  verdächtig  sind  und  dem  ent- 
sprechend wohl  häufiger,  als  es  zur  Zeit  noch  ge- 
schieht, herausgeschnitten  werden  soUten.  Diesem 
Verlangen  stimmt  auch  v.  Noorden  (86)  bei,  der 
bei  diagnostischen  Zweifeln  neben  Anderem  auch 
das  Tuberkulin  zu  verwenden  rILth. 

Auch  der  Fall  von  Baldwin  n.  Wilder  (87) 
schliesst  sich  anderem  bekannten  ohne  Besonder- 
heit an. 

Hodenpyl  (88)  erinnert  sjd  die  verhältniss- 
massig häufige  Miliartuberkulose  der  Pleura  bei 
gesunder  Lunge.  Klinisch  zeigt  sich  eine  Pleuritis 
mit  oft  gutartigem  Verlaufe ;  die  Tuberkel  zeigen 
eine  ausgesprochene  Neigung  zur  fibrösen  Schrum- 
pfung. 

Dräsche  (89)  hat  im  AUgemeii^en  Kranken- 
hause in  W;ien  198  Fälle  von  Pneumothorax  bei 
Phthisikeim  (gesehen.  Danach  ist  das  Leiden  bei 
Männern  häufiger  als  bei  Frauen,  im  20.  bis 
30.  Lebensjahre  am  häufigsten,  rechtseitig  häufiger 
als  linkseitig.  3mal  entstand  Pneumothorax  auf 
beiden  Seiten,  1  Kranker  starb  sofort^  der  2.  nach 
2,  djor  3.  nach  12  Stunden.  In  10  Fällen  bestand 
nuri^paschriebener  Pneumothorax.  Meist  fand  man 
bei  der  Sektion  nur  eine  kleine  Durchbruchstelle, 
häufiger  im  oberen  als  im  unteren  Lappen. 

Böse  (90)  verarbeitete  das  Material  der  innere 
Abtheilung  des  Krankenhauses  Bethanien  in  Berlin. 
Danach  sind  86  vom  Hundert  aller  Pneumothorax- 
fälle  tuberkulösen  ür^rungos,  etWja  5  vom  Hundert 


144 


YL   Innere  HediciiL 


aller  Phthisiker  starben  an  Pneumothorax.  Das 
Leiden  war  links  häufiger  als  rechts ;  Sterblichkeit 
79^/0.  Die  Prognose  ist  stets  sehr  bedenklich,  sie 
wird  günstiger,  je  sp&rlioher  und  je  weniger  eiterig 
der  eintretende  Erguss  ist 

Bei  der  BcmehfelÜuberhuiose  erregen  immer 
wieder  die  guten  Erfolge  der  Laparotomie  das  all- 
gemeine Interesse.  Wir  haben  eine  Anzahl  hierher 
gehöriger  Arbeiten  an  verschiedenen  Stellen  der 
Jahrbücher  besprochen  und  wollen  hier  nur  noch 
Einiges  kurz  zusammenstellen. 

Frank  (91)  verarbeitete  das  grosse  Material 
der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik.  Seine  mit 
vielen  lehrreichen  Krankengeschichten  (lehrreich 
namentlich  auch  in  diagnostischer  Beziehung)  und 
mit  guten  Schlussfolgerungen  ausgestattete  Arbeit 
kommt  zu  dem  Ergebnisse,  dass  die  Laparotomie 
die  besten  Erfolge  bei  der  exsudativen  Form  der 
Bauchfelltuberkulose  giebt:  40 — 50%  dauernde 
Heilungen;  bei  der  adhäsiven  Form  kann  man 
höchstens  25<^/o  Heilungen  herausrechnen ;  bei  der 
akuten  eiterigen  Peritonitis  in  Folge  Duichbraohee 
eines  tuberkulösen  Geschwüres  ist  die  Prognose 
ganz  schlecht  „Sowohl  bei  der  exsudativen,  als 
auch  bei  der  adhäsiven  Form  finden  wirdiegrösste 
Anzahl  von  Heilungen  bei  den  von  den  weiblichen 
Genitalien  ausgehenden  und  mit  Adnexentfemung 
behandelten  Fällen,  indem  von  diesen  im  1.  Falle 
ca.  75%,  im  letzten  vielleicht  50%  zur  Heilung 
kommen.*^  Bei  peritonäalen  Stenoseerscbeinungen 
sind  die  Laparotomie  und  eventuell  die  Entero- 
anastomose  gerechtfertigt,  die  Aussichten  sind  aber 
recht  schlecht  „Eine  überaus  trübe  Prognose  er- 
gaben die  tuberkulösen  Kothfisteln.^^  —  Fr.  stellt 
auch  8  Fälle  zusammen,  in  denen  nicht  operirt 
wurde,  und  ist  selbst  überrascht,  wie  günstig  auch 
hier  der  Verlauf  war:  5  Kranke  befanden  sich 
nach  der  Behandlung  (Bäder,  Einpackungen, 
Schmierseife,  Jodsalbe,  wenn  nöthig  Punktion)  gut, 
3  starben.  „Es  wäre  zum  Zwecke  des  Vergleiches 
der  Dauererfolge  eine  genaue  Zusammenstellung 
der  nicht  operativ  behandelten  Fälle,  mitEinsdilusB 
derjenigen,  bei  welchen  die  Abdominalpunktion 
vorgenommen  wurde,  sehr  werthvoU.^' 

Der  kurze  Aufsatz  aus  der  Gazette  des  Höpitaux 
(92)  beantwortet  die  Frage,  wie  mandiePeritonäal- 
tuberkulose  am  besten  behandelt,  so :  bei  der  akuten 
miliaren  oder  perforativen  Form  so  bald  als  mög- 
lich operiren;  bei  den  fibrösen  Formen  zuerst  innere 
Behandlung,  die  Operation  bereit  halten  und  in  allen 
Fällen  daran  denken,  dass  die  Behandlung  die  Ver- 
theidigungsmittel  des  Körpers  unterstützen  solL 

Hildebrand  (93)  sieht  die  Hauptwirkung 
der  Laparotomie  bei  der  tuberkulösen  Peritonitis 
in  der  entstehenden  starken  venösen  Hyperämie. 

[Theilhaber  (94)  glaubt  nicht  aneinespeci- 
fische  Einwirkung  derincision  bei  der  tuberkulösen 
Peritonitis.  Er  sieht  den  Erfolg  als  nur  dadurch 
bedingt  an,  dass  mit  der  Entleerung  des  Exsudats 
die  Arbeit  des  Herzens  und  der  Lungen  erleichtert, 


die  Cirkulation  im  ünterleibe  und  die  Funktion  der 
grossen  ünterleibsdrüsen  wesentlich  gebessert  wird. 
Th.  will  deshalb  sofort  incidiren,  wenn  es  sich  bei 
tuberkulöser  Peritonitis  um  eiterigen,  bez.jaudiigen 
Erguss  oder  um  eine  grosse  Fiüssigkeitmenge 
handelt,  die  zu  starker  Dyspnoe  Veranlassung  giebt, 
femer  bei  Verschluss  und  Perforation  des  Darmes, 
wie  sie  manchmal  auch  ohne  Darmgeschwüre  in 
Folge  von  Abknickung  durch  peritonitische  Ver- 
wachsungen vorkommt.  Bei  tuberkulöser  Peritonitifl 
mit  flüssigem  serösen  Exsudat  will  Th.  nur  inci- 
diren, wenn  der  Erguss  schon  eine  Reihe  von 
Wochen  besteht,  ohne  zurückzugehen.  BeizuMh- 
zeitiger  Incision  treten  leicht  Bückffille  ein,  die 
durch  den  Verlust  an  Säfteeiweiss  schaden.  Nicht 
zu  incidiren  räth  Th.  bei  der  BauchfeUtuberkulose 
ohne  Exsudat  und  bei  der  fibrinoplastischen  Fora 
der  tuberkulösen  Peritonitis,  da  die  bei  letzterer 
beschriebenen  Heilungen  auch  spontan  vorkommen^ 
nach  der  Operation  aber  nicht  selten  Kothfistein 
entstehen.  Dagegen  ist  anderweitige  leichte  Tabe^ 
kulose  kein  (Hgengrund  gogen  die  Operation  des 
Ascites.  J.  Praeger  (Chemnit«). 

Wunderlich  (96)  hält  die  ganze  Lobprsi- 
Bung  der  Laparotomie  bei  derBauchfeUtuberkölose 
für  stark  übertrieben,  unter  10  von  D  öder  lein 
operirten  Kranken  war  bei  7  ein  Misserfolg  zu  ▼e^ 
zeichnen,  sei  es,  dass  die  Tuberkulose  trotz  des 
Eingriffes  ihren  ungestörten  Fortgang  nahm,  sei  es, 
dass  örtliche  Störungen  den  Zustand  versdüimmer- 
ten.  Diese  Resultate  stehen  niclit  im  Einklänge 
mit  der  Angabe  Anderer,  die  eine  Heiiung  von 
70 — SO^'/o  berechnen.  Zur  Ermittelung  der  wahren 
Zahlen  werden  600  in  der  Literatur  niedergelegte 
Fälle  zusammengestellt  Von  diesen  gehören 
344  —  68.80/0  der  ascitischen  Form  an,  136  -» 
27.2^/0  der  adhäsiven  trockenen  und  20  —  4*/i 
der  eiterigen.  Sieht  man  als  geheilt  nur  solche 
Kranke  an,  die  mindestens  3  Jahre  nach  der  Ope- 
ration noch  gesund  waren,  so  kamen  von  der  ersten 
Oruppe  nur  41,  d.  h.  23.3%  der  176  genügend 
lange  beobachteten  Kranken  zur  Heilung,  in  der 
zweiten  Gruppe  nur  8,  d.  h.  9.8%  tmter  81  Ter 
werthbaren  Fällen,  in  der  letzten  Oruppe  endlich  trat 
keine  einzige  Heilung  ein.  Ein  Optimismus  besfllg- 
lich  der  durch  die  Laparotomie  zu  erzielenden  S^ 
folge  ist  somit  unbegründet     B  ro  s i  n  (Dresden).] 

Die  beiden  VSÜLe  von  Pelnäf  (97)  sind  gate 
Beispiele  för  das  Auftreten  der  Tuberkulose  bei 
Menschen  in  Form  der  bei  Thieren  genugsam  be- 
kannten PerfancM.  PmtonaeumundPßHkardirvm 
betroffen,  mit  kleinen  bindegewebigen  gestidten 
(Geschwülsten  besetzt,  die  in  jeder  Beziehung  den 
Perlknoten  glichen  und  nur  spärliche,  ähnlich  den 
Aktinomyceskömem  in  Häufchen  angeordnete 
Tuberkelbacillen  enthielten. 

Sicard  (98)  gelanges,  heiBxmdentuberhilöie 
Mmingüis  hervorzurufen,  sowohl  vom  Blute  her, 
als  auch  durch  direkte  Impfung  in  den  Uqaor 
cerebrospinalis.    Seiner  Ansicht  nach  werden  die 
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Meningen  am  Idclitesten  durch  wandernde  Lieuko- 
cyten  von  den  benachbarten  HOhlen  her  (Angen-, 
Hasen-,  Ohrenhöhle)  infidrt  Die  Erscheinungen  der 
enengten  Meningitis  boten  kaum  etwas  Besonderes 
dur;  sicher  ist,  dasa  sie  allein  auf  die  Tuberkel- 
biGilien  snrttoksufOhran  sind,  ohne  jede  Misch- 
mfektion. 

Eiben  (99)  erzählt  von  einem  6jähr.  Kinde,  das,  bis 
dahin  gesandt  nach  heftigen  Schlfigen  gegen  den  Kopf  an 
einer  taberkniösen  Meningitis  erkrankte.  Bei  der  Sektion 
fand  man  tubeiknlöse  Bronchialdrüsen  und  beginnende 
ICliartnberknloae  der  Lunge. 

LaAger  (100)  räth  den  Liquor  cerelvoepinalis 
bei  der  diagnoBtiaohen  Punktion  in  mehreren  Proben 
anfirafimgen  und  diese  Proben  in  den  Brutofen  su 
aataB.  Sowohl  die  Tuberkelbadllen,  wie  Staphylo- 
ud  Streptokokken  gedeihen  in  dem  Liquor  sehr 
got  War  der  Liquor  bei  tuberkulöser  Meningitia 
Uar,  so  bleibt  er  nach  24 — 28  Stunden  klar,  war 
er  leicht  getrfibt,  so  wird  er  klar  unter  Absetsen 
eines  feinen  Nieteachlagea.  Bei  der  eiterigen 
leaingitia  bleibt  die  Flfissigkeit  trüb,  trotz  Ab- 
aetMtt  eineB  starken  Bodensatsea.  L.  beschreibt 
das  weitere  Verhalten  der  Proben  und  fOhrtBelege 
dafür  an,  daaedaa  Verhalten,  die  Beobaohtung  dieser 
Cultoren  diagnoatisoh  von  grossem  Werthe  sind. 

[Ceconi  (101)  berichtet  über  2  FUle  von 
BniMerhubme, 

J.  B.  Charcot  hat  zuerst  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  die  Tuberkuloee  sich  innerhalb  der 
motoriachen  Begioh  der  Orosahimrinde  Torzugs- 
veise  in  der  „Begio  paraoentralis''  (die  auch  den 
obersten  Theil  beider  (Tentralwindungen  mit  ein- 
aehliesst)  lokalisirt,  und  sucht  die  Pridisposition 
dieses  Bindengebietee  zu  tuberkulösen  Erkrankun- 
gen durch  die  Bigenthfimlicfakeiten  seiner  Blut» 
Teraorgung  zu  erklAren,  die  einerseits  die  Bin- 
achlqypung  der  Bacillen,  andererseits  ihre  Ansiede* 
hng  und  Vermehrung  gerade  in  diesem  Oebiete 
begünstigen.  Ca  beide  Fälle  gehüren  mit  hierher. 

L  la^Sihi.  Middien.  Im  Ansohlnsse  an  ein  Wochen- 
bett fiebcihaftB  linkseitige  ezsadatiTe  Pleuritia  und  hnk- 
seikirer  Spitzenkaiarrh.  Nach  1  Monate  die  ersten  Him- 
enKmeinungen :  ParSsthesien  und  motorische  Schwäche 
im  linken  Beine;  bald  war  auch  der  linke  Arm  paretisch. 
Kfinere  oder  UKn^^  Zeit  dauernde  epileptiforme  Eittmpfe, 
die  in  der  Becel  mi  linken  Beine  begannen,  sich  mit  Aoa- 
achlnas  dea  lacialis  auf  die  ganze  hnke  Körperseite  aus- 
dehnten, aber  stets  aof  die  linke  Seite  besohi^nkt  blieben. 
Gkiehzeitig  Tiohykardie  und  ein  Bbti  listiges  Wftrme- 
geffihl  in  der  gwizen  linken  Seite  bei  normaler  Körper- 
tenperator.  Zunahme  der  linkaeitigen  Hemiparese  bis 
rar  YollstSndigen  Hemii^ef^e.  Nim  eine  Periode  anf- 
fdlender  Besserung  der  Jßeizersoheinangen  und  des  All- 
fMüflinbefiBdens ;  einen  ganzen  Monat  gar  keine  AnfiUle, 
gar  kein  lieber.  Alknlhliohe  Büekkehr  der  alten  Sym- 
ptome,  Intwickeluna  einer  akuten  Miliartuberkulose  der 
Longen,  Tod  6  Monue  nach  Beginn  derExankheit  Him- 
bemnd:  Entsprechend  dem  rechten  Lobnlusparacentralis 
und  dem  obeisten  Abschnitte,  besonders  der  hinteren 
Oentralwindu^c,  die  Pia  mator  von  käsigen  Tuberkeln  be- 
deckt, die  an  28tellen  zu  grösseren,  in  die  Himsubstanz 
liipeingewucherten  Knoten  oonfloirt  waren.  Anaserdem 
frische  taberknlöse  Basilarmeningitis. 

n.  lS(jahr.  Mädchen.  Doppelseitige  Pleuritis.  Hei- 
lig erst  nach  6  Monaten,  unter  leiiditon  Fiebererschei- 
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nungen  Entwickelung  eines  peritonealen  Exsudats,  das 
entleert  wurde  und  zunächst  nicht  wieder  auftrat  Vi  ^^ 
später  Lungenerscheinungen  mit  Fieber.  Jetzt  bildete 
sich  auch  das  peritonäale  Exsudat  von  Neuem;  diesmal 
waren  schmer^afte,  nicht  versdiieblidhe  Knoten  in  der 
Bauchhöhle  fahlbar.  Heftige  andauernde  Kopfschmerzen, 
sonst  keine  Himsymptome.  Tod  an  der  schnell  fortschrei- 
tenden Lungenerkrankuog.  Sektionbefand:  Entsprechend 
den  obersten  Theilen  beider  reohtseitigen  Gentralwindun- 
gen  war  diePiamater  von  einem  fibrösen  E^udat  und  yon 
miliaren  Tuberkeln  durchsetzt,  die  sich  in  der  Mitte  der 
befallenen  Region  zu  einem  grösseren,  IVsom  tief  in  die 
Himsubstanz  eindringenden  £ioten  verdichteten.  Ein  an- 
derer eben  so  grosser  Knoten  im  Gyrus  fomioatus.  Aus- 
gedehnte Tuberkulose  der  Lungen,  des  Bauchfells  u.  s.  w. 

Alflo  2  Fälle  mit  gleichem  Himbeftmd,  die  aber 
klinisch  ganz  verschieden  verliefen :  in  dem  einen 
Falle  typische  Herdsymptome,  in  dem  anderen  gar 
keine.  G.  bet<mt  die  Seltenheit  des  2.  Falles. 
Wenn  eine  so  ausgedehnte  Erkrankung  im  moto- 
rischen Rindengebiete  so  gut  wie  eymptomlos  ver* 
laufen  konnte,  so  erklärt  sich  dies  nur  aus  dem 
Verhalten  solcher  Tumoren,  die  im  Oegensatze  zur 
Brweichung  die  Nervensubetanz  nicht  eigentlich 
zerstören,  sondern  sie  nur  verdrängen,  ohne  die 
Funktion  beeinträchtigen  zu  müssen. 

Im  Falle  1  sind  zwei  Erscheinungen  bemerkens- 
werth,  die  regelmftssig  die  epileptiformen  Krämpfe 
begleiteten,  unabhängig  von  den  Anfällen  aber  nie 
beobachtet  wurden:  Im  Tachykardie  und  das  starke 
subjektive  WftrmogefQhl  in  der  befallenen  Körpeiv 
hfilfta  Die  Tachykardie  ist  schwer  zu  erklftren ; 
es  bleibt  unverstftndlich,  warum  in  den  typischen 
Anftllen  von  Bindenepilepeie  dieBesdüeunigungs- 
nerven  des  Herzens  oder  ihr  Gentrum  mitgereizt 
wurden.  Das  rein  subjektive  Wftrmegefühl  in  der 
befallenen  KOrperhUfte  deutet  G.  etwas  kflhn  als 
sensible  Reizerscheinung,  ausgehend  von  dem  sen- 
siblen Rindencentrum,  das  in  derselben  Elegien 
wie  die  motorischen  Gentren  gelegen  soL 

Janssen  (Rom).] 

Die  Patientin  Eallmeyer's  (102)  erkrankte  im 
Jahre  1887  an  ISnoheinunfen,  die  mit  aller  Sicherheit 
auf  eine  Oeschwulst  im  Klemhim  hinwiesen.  Sehr  lang-, 
samer  Verlauf  anfangs  zum  Schlechteren,  dann  aber 
stetig  zum  Besseren.  Nichts  sprach  für  Lues;  das 
Yorfiandensein  einer  (auch  gutartigen)  Phthise  machte 
die  Annahme  einer  tuberkulösen  Geschwulst  sehr  wahr- 
soheii^di.  Im  Februar  1808  starb  die  Er.  an  einer  nicht 
toberkulösen  Cerebrospinalmeningitis.  Im  Nudeus  den- 
tatns  oerebelli  fand  man  Beste,  die  E.  als  .Narbe*^  eines 
geheüten  tuberkulösen  Tkimora  ansehen  zu  dürfen  glaubt. 

Jadassohn  (103)  fasst  in  klarer  Schilderung 
Alles  das  zusammen,  was  wir  zur  Zeit  über  die 
Tuberkulose  d0r  Baut  zu  wissen  glauben;  er  be- 
schreibt die  sicher  tuberkulösen  Hauterkrankungen 
und  diejenigen,  deren  Verh&ltniss  zur  Tuberkulose 
immer  noch  nicht  ganz  festgestellt  und  aufgeklftrt 
ist  Den  Liehen  sorofulosorum  hält  er  für  ein 
sicheres  „Tuberculid^S  ebenso  die  oft  neben  ihm 
vorkommende  eigenthümliche  Akne ;  mit  dem  Lupus 
erythematodes  ist  die  Sache  recht  zweifelhaft  Bei 
der  Therapie  stellt  J.  das  Tuberkulin  vom  an  und 
spricht  sich  sehr  fQr  ein  kräftiges  operatives  Ein- 
greifen in  geeigneten  Fällen  aus.  üeber  Heissluft- 
19 
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und  BOntgenbehandlnng  urtheilt  J.  vorsichtig,  aber 
nicht  ablehnend,  über  die  Finsen'sche  Licht- 
therapie hat  er  noch  keine  eigenen  Erfahrungen. 

Eine  uns  noch  nicht  vollstftndig  vorliegende, 
auf  ein  grosses  Material  gestützte  Arbeit  von  Dr. 
Fr.  Roth  aus  dem  städt  Erankenhause  zu  Frank- 
furt a.  U. :  Üeber  die  Beziehungen  des  Lupus  ery- 
thematosus zur  Tuberkulose,  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  auch  dieser  Lupus  „ganz  zweifellos 
als  eine  Erkrankung  tuberkulösen  Ursprungs  auf- 
zufassen ist,  hervorgerufen  durch  die  Toxine  der 
Tuberkulose,  die  vielleicht  durch  noch  unbekannte 
biologische  Faktoren  eine  Modifikation  oder  Ab- 
schwSchung  erfohren  haben.  Jeden&Us  aber  ist 
weiterhin  noch  die  Annahme  gewisser  prftdisponi- 
render,  theils  lokaler,  theils  allgemeiner  EOrper- 
verhältnisse  des  Kranken  zur  Erklärung  des  Pro- 
cessee  unumg&nglich  nOthig^^ 

Wild  (104)  macht  auf  einige  h&ufige  und 
wichtige  Arten  aufmerksam,  wie  die  Haut  tuber- 
kulös inficirt  wird.  Er  hat  mehrfoch  Lupus  im 
Anschlüsse  an  Durchbohrungen  des  Ohrläppchens 
entstehen  sehen ;  er  hat  bei  Wäscherinnen,  die  die 
Wäsche  Schwindsüchtiger  wuschen,  an  den  Hän- 
den knotige  Tuberkulose  ohne  sichtbare  Verletzun- 
gen beobachtet  und  Aehnliches  an  den  Qesässen 
kleiner  Kinder,  mit  deren  Pflege  sich  tuberkulöse 
Angehörige  abgaben.  Mehrfache  Ansteckungen 
sind  nichts  Seltenes. 

Bohamberg  (105)  erzählt  von  einem  Arzte,  der 
sich  mit  seinem  eigenen  Daomen  an  der  anderen  Hand 
verletzte  und  einen  Tnberkelknoten  bekam.  Er  behan- 
delte zu  der  Zeit  Sohwindsüohtige. 

Fahr 7  (106)  vertheidigt  die  Selbständigkeit 
der  Tuberculosis  verrucosa  cutis  gegenüber  dem 
Lupus  und  berichtet  über  das  auffallend  häufige 
Vorkommen  gerade  dieser  Form  der  Hauttuber- 
kulose bei  den  Arbeitern  in  Kohlenbergwerken. 
Das  Leiden  entsteht  am  häufigsten  auf  den  Bück- 
seiten  der  Hände ;  Bergleute  haben  hier  sehr  oft 
kleine  Wunden  und  da  sie  ihre  Hände  gern  an 
Stelle  eines  Taschentuches  zur  Beinigung  von 
Mund  und  Nase  benutzen,  so  ist  die  Art  der  An- 
steckung leicht  zu  verstehen.  Mehrfach  hatte  F. 
Gelegenheit,  den  allerersten  Anfang  des  Leidens 
zu  sehen:  es  zeigt  sich  zuerst  ein  kleiner,  bis 
linsengrosser  braunrother  Fleck  mit  weisslichen 
Schüppchen,  wenig  erhaben.  Dieser  Fleck  ent- 
hält bereits  Biesenzellentuberkel  bis  ziemlich  tief 
herunter  und  zeigt  eine  beträchtliche  Hypertrophie 
sämmtlicher  Epithelschichten ;  er  bleibt  oft  Monate 
lang  bestehen,  dann  entwickelt  sich  erst  die  rich- 
tige Krankheit,  langsam  fortschreitend,  gutartig, 
mit  einer  ausgesprochenen  Neigung  zur  spontanen 
Verheilung.  Ein  Aufflammen  wie  bei  dem  Lupus, 
ein  Auftreten  neuer  Knötchen  in  der  Nachbarschaft, 
von  dem  primären  Herd  durch  gesunde  Haut  ge- 
trennt, kommt  niemals  vor.  —  Therapeutisch  em- 
pfiehlt F.  ein  ziemlich  energisches  Vorgehen. 

Der  Kr.  von  Nobl  (107),  der  schwindsüchtig  be- 
lastet war,  selbst  aber  keine  sioheren  Zeichen  von  innerer 


Tuberkulose  darbot,  bekam  an  der  üoterlippe  ein  tuber- 
kulöses Geschwül',  das  langsam  heilte  und  in  dessea  Um- 
gebung nach  einiger  Zeit  einzelne  Knötchen  auftraten, 
die  zusammenflössen  und  zerfielen.  Eine  gründliche  £x- 
oision  schaffte  bald  Heilung. 

Brdheim  (108),  Qaleotti  (109)  und  Tuf- 
fier(llO)  v^^ifentlichen  Fälle  von  tüberkuiöim 
Verengerungen  des  Dünndarmes,  Derartige  FUle 
sind  in  letzter  Zeit  in  beträchtlicher  Zahl  beschrie- 
ben worden.  Neben  einer  meist  gutartigen  und 
wenig  vorgeschrittenen  Lungentuberkulose  bilden 
sich  —  oft  in  aller  Stille  —  tuberkulöse  Darm- 
geschwüre, die  ausheilen  und  zu  mehr  oder  weniger 
zahlreichen  und  beträchtlichen  Verengerungen  des 
Darmes  fahren.  Die  Diagnose  kann  gprosse  Schwie- 
rigkeiten machen.  Ist  der  Dickdarm  mit  betioflEan, 
so  treten  die  Folgen  seiner  Verengerung  meist  zu- 
erst und  am  stärksten  hervor,  am  Dünndarm  können 
auch  beträchtliche  Verengerungen  lange  Zeit  ohne 
gar  zu  bedenklidie  und  oharakteristisohe  BeBchwe^ 
den  bestehen.  Behandlung:  Operation.  —  Tuf- 
f  ier  unterscheidet  die  Fälle,  je  nachdem  eine  ridi- 
tige  Narbe,  oder  eine  Art  von  Diaphragma  entsteht, 
oder  drittens  eine  hypertrophische  Stenose.  DieBe 
3.  Form,  für  die  er  ein  neues  Beispiel  anführt,  ist 
die  seltenste  und  soll  Ausdruck  einer  starken  Ent- 
zündung in  Folge  sekundärer  Infektionen  sein. 
Die  Operation  (Ezstirpation,  event  Bnteroanasto- 
moae)  scheint  gerade  auch  in  diesen  Fällen  eine 
gute  Prognose  zu  geben. 

Zur  kypertropkisehen  Form  der  Darmtuberkukm 
gehört  auch  der  Fall,  über  den  Causaade  und 
Charrier  (111)  ausführlich  berichten.  Audi  fOr 
diese  Form  der  Blinddarmtuberkulose  giebt  es  be- 
reits mehr&che  Beispiele,  auch  sie  zeigt  einen  gat- 
artigen  Verlauf  und  lisst  sich  operativ  heilen,  wo- 
bei es  wichtig  ist,  frühzeitig  einzugreifen,  so  Mh- 
zeitig,  als  es  die  oft  recht  schwierige  Diagnose 
erlaubt 

Fletcher(112)  fand  bei  einem  an  liiliartuber- 
kuloseGfestorbenen  eine  vorgeschrittene  7k&6ribii(M 
der  Ld)er  mit  HOhlenbildung.  Bender(113)  giebt 
einen  üeberblick  über  das  Verhalten  der  Mäx  der 
Tuberkulose  gegenüber. 

Sohnürer  (114)  bespricht  die  Tkiberhäm 
der  l'Keren  auf  Grund  von  208  lüttheilungen  aoB 
den  letzten  Jahren.  Wir  mOchten  bezüglich  dieser 
wichtigen  Form  der  Tuberkulose  auf  unsere  letzte 
Zusammenstellung  über  Nierenkrankheiten  ver- 
weisen. Für  die  Arbeiten  von  New  man  (115) 
und  Poulain  (116)  genügen  die  Titel. 

[Voigt(117)  fand  bei  4  Sektionen  (Prof.  Orth) 
tuberhääse  Erkrankungen  der  toeiblMehen  Qemialm 
von  der  Vagina  bis  herauf  zu  den  Ovarien.  Die 
seltene  Vaginatuberkulose  kann  sich  zeigen  als 
eine  einfiache  tuberkulöse  Infiltration  mit  einzehien 
Substanzverlusten  ohne  typische  EnOtohenbildung; 
sie  kann  femer  mit  EnOtohenbildung  und  nach- 
folgender Bildung  von  kleinen  Oeschwüren  auf- 
treten. Schliesslich  kann  sie  das  Bild  einer  tief- 
gehenden  käsigen  Zerstörung  bieten.     Während 
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der  Befand  von  typischen  Riesenseilen  die  Dia- 
gnose sichert,  wird  in  Fällen,  wo  diese  fehlen,  die 
Entscheidung  durch  den  Nachweis  von  Tuberkel- 
bacUlen  gebracht  —  In  den  4  von  Y.  mitgetheilten 
Men  ging  die  Oenitaltuberkulose  Hand  in  Hand 
mit  tuberkulöser  Erkrankung  anderer  Organa 

Bro sin  (Dresden).] 
David  söhn  (118)  sah  bei  einer  an  akuter  Miliar- 
toberknlose  gestorbenen  Frau  neben  alter  Tuberkulose 
der  inneren  Genitalien  eine  frische  miliare  Tuberkulose 
der  Vulva  und  der  Vagina.  Die  Vaginaoberflfiche  ersohien 
unter  dem  Mikroskope  wie  eine  tuberkulöse  Grannlation» 
Schicht  etwa  bei  einer  frisohen  Gelenktuberkulose. 

Kapsammer  (119)  theilt  3  Fälle  von  f^pri- 
marer**  ProsUdahib&rhulose  mit  Der  Coitas  kommt 
seiner  Ansicht  nach  hierbei  als  Infektiongelegen- 
heit  nicht  in  Betracht,  er  ist  nur  insofern  von  Be- 
deutung, als  er  die  Prostata  sohfidigen  und  damit 
die  Ansiedelung  der  im  Blute  kreisenden  Tuberkel- 
bsdllen  in  ihr  begdnstigen  kann.  Die  klinischen 
Erscheinungen  boten  nichts  Besonderes  dar.  Der 
2.  Fall  zeigt,  dass  sich  ein  tuberkulöser  Prostata- 
absoess  bilden  und  nach  dem  Perinaeum  durch- 
brechen kann,  ohne  dass  das  Harnlassen  und  die 
geschlechtliche  Leistungsfähigkeit  gestört  werden. 

Albert  (120)  spricht  sich  gegen  das  zu 
schnelle  nnflberlegte  Herausnehmen  tuberkulöser 
NAenhoden  aus.  Man  soll  zweierlei  beachten: 
1)  dass  das  Leiden  sehr  gutartig  verlaufen  und 
Jahrzehnte  lang  bestehen  kann,  ohne  den  Kranken 
wesentlich  zu  stören,  2)  dass  man  mit  der  Opera- 
tion oft  insofern  zu  spät  kommt,  als  schon  weitere 
I  Theile  des  Urogenitalapparates  (SamenbUsen  u.  s.  w.) 
mit  ergriffen  sind. 

Carle  (121)  beschreibt  3  Fälle  von  Mamma- 
iuberkuhse  und  bestätigt  durch  seine  mikrosko- 
I  pisohen  Untersuchungen  Porigine  mteodermique 
da  foüicule  tuberculeux  mammaire.  Der  Fall 
Thiry's  (122):  Tuberkd  im  Myokard  des  rechten 
Ventrikels  bietet  nichts  Besonderes.  Petit  und 
Quin ard  (123)  untersuchten  tuberkulöse  Muskeln 
in  2  Fällen  und  bestätigen,  dass  die  Tuberkulose 
interstitiell  beginnt  und  dass  die  Muskelmasse 
selbst  erst  später  angegriffen  wird,  wobei  die 
„Myophagen^'  Metschnikoff's  wahrscheinlich 
die  Hauptrolle  spielen. 

Miller  (124)  meint,  dass  eine  anhaltende 
Verengerung  der  Arterien  die  Ursache  der  Muskel- 
atrophie bei  tuberkulösen  Oelenkerkrankungen  sei. 
Guibal  (125)  beschreibt  kurz  5  Fälle  von  Tuber- 
kulose der  Knieseheibe, 

R  e  i  m  e  r  (1 26)  veröffentlicht  2  Fälle  von  Tuber- 
bdose  der  Cbr^meHva.  Im  1.  Falle  heilte  das  Oe- 
schwUr,  während  die  regionären  Lymphdrüsen 
anschwollen  und  vereiterten,  im  2.  Falle  bildete 
sich  am  Unken  Auge  eine  vollkommene  Verwach- 
aong  des  Conjunctivalsackes. 


In  unserer  letzten  Zusammenstellung  haben 
wir  die  Beschreibung  der  Tuberkulose  von  C  or  n  e  t 
angezeigt,  heute  liegt  uns  als  Ergänzung  ein  Heft 


fiber  die  akuie  Miliartuberkulose  von  demselben 
Verfasser  vor  (127).  C.  fasst  sich  ziemlich  kurz, 
giebt  aber  das  Wichtigste  in  guter  klarer  Form. 
Bezüglich  der  Entstehung  lehnt  er  sich  ganz  an 
die  bekannten  Arbeiten  Weigert's  und  Anderer 
an:  Die  Miliartuberkulose  entsteht  durch  das 
schnelle  Einbrechen  zahlreicher  Tuberkelbacillen 
in  die  Blutbahn,  am  häufigsten  handelt  es  sich 
dabei  um  tuberkulöse  Herde  in  den  Yenen,  etwas 
seltener  im  Ductus  thoracicus,  wesentlich  seltener 
an  anderen  Stellen.  Eine  Vermehrung  der  Bacillen 
im  strömenden  Blute  findet  nicht  statt  Klinisch 
unterscheidet  C.  je  nach  den  am  meisten  hervor- 
tretenden Erscheinungen  eine  typhoide,  eine  pul- 
monale und  eine  meningeale  Form.  Eine  Heilung 
der  akuten  Miliartuberkulose  hält  er  durchaus 
nicht  für  ganz  ausgeschlossen,  wenn  sie  sicherlich 
auch  sehr  selten  ist  Therapeutisch  ist  nicht  viel 
zu  thun. 

Ben  da  (128)  hat  19  Fälle  von  akuter  Miliar- 
tuberkulose eingehend  untersucht  und  schliesst 
sich  ebenso  wie  Gornet  durchaus  der  Wei- 
gert'sehen  Lehre  an.  In  Betreff  der  Einbruch- 
steilen unterscheidet  er  zweierlei :  „Die  einen  ent- 
stehen im  Sinne  Weigert's  und  Huguenin's 
durch  Arrosion  des  Qefässes  seitens  eines  extra- 
vaskulären Eäseherdes  und  stellen  also  wirklich 
die  erste  Binbruchstelle  des  Tuberkelbacillus  in 
den  Blutstrom  dar;  die  anderen  häufigeren  ent- 
stehen durch  Infektion  vom  Blut-  oder  Lymph- 
strom aus  als  solitäre  oder  multiple  Metastasen  in 
der  Gefässintima  und  können  durch  Verkäsung 
und  Erweichung  in  demselben  Sinne  wie  die 
andere  Kategorie  eine  Masseneinschwemmung  von 
Tuberkelbacillen  bedingen.^^  B.  fand  den  Ausgang- 
herd  12mal  im  Ductus  thoracicus,  4mal  in  einer 
Lungenvene,  2mal  im  Endokard,  Imal  in  der  Aorta. 
[Auch  Colpi  (129)  liefert  einen  Beitrag  zur 
Weigert'schen  Lehre  von  der  Bedeutung  der 
Blutgefösstuberkulose  für  die  Entstehung  der  aku- 
ten allgemeinen  Miliartuberkulose.  Bemerkens- 
werth  ist  der  eine  der  beiden  mitgetheilten  Fälle, 
in  dem  die  Tuberkulose  in  der  einen  Lungenarterie 
ihren  Sitz  hatte.  Tuberkulöse  Herde,  die  den  Aus- 
gangspunkt für  eine  allgemeine  Miliartuberkulose 
abgeben,  finden  sich  in  den  Lungenvenen  häufig, 
in  denLungenarterien  dagegen  nur  äusserst  selten. 
In  dem  von  C.  beobachteten  Falle  sass  ein  hanfkom- 
grosser  oberflächlich  erweichter  Tuberkel  in  der  Inthna 
des  einen  Hauptastes  der  linken  Lungenarterie;  etwas 
weiter  aufwärts  fanden  sich  noch  zwei  kleinere,  aber 
nicht  erweichte  Tuberkel.  Bas  umgebende  Lungen- 
gewebe bot  keine  tuberkulösen  Veränderungen  dar,.wohl 
aber  waren  die  Bronchiallymphdrusen  vergrössert  und 
verkäst  NatürUch  mussten  die  in  die  Blutbahn  ein- 
gebroohenen  Bacillen  in  diesem  Falle  die  Lungenoapiüaren 
passiron,  um  in  den  grossen  Kreislauf  zu  ^langen  und 
die  allgemeine  Miliartuberkulose  hervorzubnngen. 

Janssen  (Born).] 

Mayer  (130)  und  Audeoud  (131)  theilen 
ihrem  Auftreten  und  Terlaufe  nach  interessante 
Fälle  von  Miliartuberkulose  mit, 
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Verhüiung  und  Behandking. 

132)  Wekhe  Aussichten  haben  wir,  Infekttans- 
krankheüenj  insbesondere  die  Iktberkulose,  auszurotten? 
von  W.  Dönitz.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVII. 
17.  18.  1900.) 

133)  üeber  unsere  Aufgaben  gegenüber  der  Tuber^ 
kuhse;  von  FerdinandHaeppe.  (Ebenda  XXXYL 
44.  1899.) 

134)  Wie  kann  die  Phthisis  (Schwindsucht)  be- 
kämpft werden?  von  Dr.  Italo  Tonta  in  Mailand. 
(Ebenda  48.) 

135)  Uther  Sehutxmaassregeln  gegen  die  Ausbrei- 
tung der  Menseheniuberkulose;  von  Prof.  A.  PFibram. 
(Prag.  med.  Wchnschr.  XXIV.  26. 1899.) 

136)  Bekämpfung  der  Tuberkulose  als  VoUcskranh- 
heit  und  die  Aufgaben  der  Hydrotherapie  dabei;  von 
Wilhelm  Winternitz.  (BL  C klin. Elydrother.  IX. 6. 
1899.  —  Betl.  klin.  Wohnsohr.  XXXVU.  18. 1900.) 

137)  On  theprevention  of  tubereulosis ;  by  Carl 
Strueh.  (New  York  med.  Record  LVI.  13;  Sept  23. 
1899.) 

138)  The  neeessiiy  for  State  aid  in  pulmonary  tuber- 
eulosis; by  George  W.  Coler.    (Ibid.  21;  Nov.  18.) 

139)  The  poliy  ofthe  State  rOaiiee  to  the  spread  of 
tvherculosis;  by  Enooh  V.  Stoddard.  (New  York 
med.  NewB  LXXVI.  6;  Febr.  10. 1900.) 

140)  The  struggle  against  tubereulosis  ;  by  E  d  w  a  r  d 
0.  Otis.  (Boston  med.  and  sarg.  Jonm.  CXLL  12: 
8ept  21. 1899.) 

141)  La  lutte  eontre  la  tubereulose  dans  les  milieux 
indusirtels;  par  le  Dr.  A.  Calmette.  (Echo  med.  da 
Nord  IV.  14;  Avril  8. 1900.) 

142)  La  prophyUuoie  de  la  tubereulose,  Parts  respee- 
tives  des  pouvoirs  pubUes  et  de  V  initiative  privee  dans 
r Organisation  de  la  Ivtte ;  par  le  Dr.  E.  A  a  s  s  e  i  (Ibid. 
17;  Avril  29. 1900.) 

143)  Le  Sanatorium  ^Hendaye  et  la  prophylaecie 
de  la  tubereulose  par  le  plaeement  familial;  par  J.  N  oir. 
(Progres  med.  3.  S.  X.  37.  Sept.  16. 1899.) 

144)  Zur  Bekämpfung  der  Lungenschwindsucht, 
Streifxdlge  eines  Arxtes  in  das  Gebiet  der  Strafreehts- 

pflege;    Ton   Dr.  Theodor  Büdingen.     (Deatsche 
"jhrsohr.  t  öffentL  Geshpfl.  XXXI.  3.  p.  449.  1899.  — 

Aaoh  als  8ond.-Abdr.  erschienen.    Braonschweig  1899. 

Fr.  Vieweg  a.  Sohn.  Gr.  8.  31  S.) 
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145)  Die  Behandlung  der  Tuberkulose;  von  C.  Ger- 
hardt in  Berlin.    (Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  n.  5.  1900.) 

146)  üeber  die  Therapie  der  Lungentuberkulose; 
von  Dr.  Albert  Fraenkel  in  Badenweiler.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLVL  24.  25.  1899.) 

147)  Die  moderne  Behandlung  der  Lungentuber- 
kulose; von  H.  Laa.  (Petersb.  med.  Wchnschr.  XXIX. 
24.  25. 1899.) 

148)  U^ter  die  Heilbarkeit  der  Lungentuberkulose; 
von  Dr.  Stein.   (Ver.-BL  d.  pßlz.  Aerzte  XV.  7. 1899.) 

149)  Die  häusliche  Behandking  Lungenkranker; 
von  Dr.  Richard  Rosen.  (Berliner Klimk  143.  Mai 
1900.) 

150)  Die  Ernährung  der  Lungensehwindsüehtigen, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Ernährung  im 
Hause;  yon  Dr.  Felix  Blamenfeld  in  Wiesbaden. 
(Verhandl.  d.  ständigen  Taberkoloseoommission.  Berlin 
1900.  Auf.  Hiischwald.  p.  94.) 

Ibl)  Surletraitement  de  la  tubereulose.  Ualimen- 
tation  des  tubereuleux.  LajoumSe  des  tubereuleux;  par 
Goartois-Saffit  (Gaz.  des  Hop.  LXXUL  18.  21. 
1900.) 

152)  Ths  paiue  ofmeat  in  the  preventive  and  euror 
iive  treaiment  of  pulmonary  tubereulosis ;  bv  F.  P  ar  k  e  s 
Weber  in  London.  (Ztsohr.  t  Taberkalose  o.  Heil- 
stättenwesen I.  2.  p.  93.  1900.) 

153)  L*alimmtation  exdusiw  par  la  viande  dans 
letraitement  de  la  tubereulose  ekeaikleehien;  par  Char- 


les Riohei    (Ball,  de  TAcad.  de  Med.  3.  S.  XTiTT.  41. 
1899.  —  Semaine  med.  LL  Nov.  27. 1899.) 

154)  Du  traitement  de  Vinfeetion  tubereuleuse  par 
le  plasma  museulaire,  ou  xidmothirapie;  par  J.  Heri- 
ooart  et  Charles  Richet.  (Gompt. rend.  des  seanoes 
de  TAcad.  des  Sc.  Nr.  9. 1900.) 

155)  üeber  den  Nutzen  des  HochgebirgsJdimas  m 
der  Behandlung  der  Lungenschwindsucht  VerBuch 
einer  AofsteUang  yon  Indikationen  a.  Contraindikationen 
for  den  Hochgebirgsaafenthalt  Longenkranker ;  von  Dr. 
F.  Egg  er  in  Basel.  (Ztschr.  f.  diätet  a.  physikaL  Ther. 
m.  2.  1899.) 

156)  Bemerkung  mit  Therapie  der  Lungentuber' 
kulose  im  Hoc^Meinrge;  von  Dr.  Theodor  v.  Pacht 
(Memorabilien  XTiTT.  9.  1900.) 

157)  Die  Landschaft  Daeos  als  Kurort  gegen  Lunge/t- 
schwindsueht.  Elimatologisch-mediciniBohe  Skizze;  tob 
A.  Spengler.  (2.Aafl.  Davos  1899.  Hago Richter.  8. 
83  S.) 

158)  The  influenee  ofsunlightontuberculous  Sputum 
in  Denver :  a  study  as  tothe  cause  ofthe  great  degree  of 
inunumty  against  tubereulosis  enjoyed  by  ihose  Uvmg 
in  high  altitudes;  by  William  C.  Mitchell  and 
H.  C.  C  r  0  u  c  h.  (Joum.  of  Pathol.  and  Bacteriol.  VI.  1. 
p.  14.  May  1899.) 

159)  The  arid  region  of  the  unüed  states  for  pubno- 
nary  tubereulosis;  by  J.  0.  Cobb.  (New  York  med. 
News  LXXV.  17;  Cot  21. 1899.) 

160)  Bemarks  on  cUmate  and  sea  voyages  in  tk 
treaiment  of  tubereulosis;  by  Hermann  Weber. 
(Brit.  med.  Joum.  Jone  3.  1899.) 

161)  Bemarks  on  rest  and  exercise  in  the  openrsk 
treaiment  of  phthisis;  by  Arthar  Ransome.  (Ibid. 
July  22.) 

162)  The  open-air  treaiment  of  eonsumption;  by 
Noel  Bardswell.    (Lanoet  Nov.  11. 1899.) 

163)  The  feasibilHy  of  earrying  out  the  open^ 
treatment  of  eonsumption  ai  the  patients  home;  by 
T.  A.  Somerville  and  Eugene  S.  Yonge.  (Ibii 
Jan.  20. 1900.) 

164)  Sanatorium  treatment  ai  home  for  paiients 
suffering  from  tubereulosis;  by  S.  A.  Knopf.  (New 
York  med.  Record  LVH.  4;  Jan.  27. 1900.) 

165)  Leitende  Oesiehtspunkte  bei  der  Auswakluni 
Naehbesiehtigung  der  in  Heilstätten  behandelten  Lungoh 
kranken  im  Bezirke  der  Hanseatischen  Versiehenrngi- 
anstatt  und  Bemerkungen  über  Sommer-  und  Wuüer- 
kuren;  von  Dr.  Aug.  Pred5hL  (Sond.-Abdr.  a  d. 
Bericht  über  d.  Congr.  zur  Bekämpf,  d.  Taberkalose  als 
Volkskrankh.  24-27.  Mai  1899.) 

166)  Erfahrungen  Ober  die  Voruntersuchungen  xur 
Aufnahme  in  die  Lungenheilstätte  am  Orabowsee;  von 
Dr.  Kurt  Brandenburg.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXXVn.  16.  1900.) 

167)  üeber  die  Prognose  der  chronischen  Phikim, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Heilstättenbeve- 
gung;  von  Dr.  Martin  Pickert  (Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XL  VI.  24. 1899.) 

168)  Nbehmals  über  die  Auswahl  der  in  die  Heär 
Stätten  entsandten  Lungenkranken;  von  Dr.  E.  Rumpf. 
(Aerztl.  Mittheil,  aus  u.  für  Baden  LIV.  9. 1900.) 

169)  2Sur  Auswahl  geeigneter  Fälle  von  Ikiberhdm 
für  die  Heilstättenbehandlung;  von  Dr.  A.  Moeller. 
(Ztschr.  f.  Tuberkulose  u.  Heilstättenwesen  I.  2.  p.  109. 
1900.) 

170)  üeber  die  Aufnahme  von  Kehlkopfluberkulösen 
in  Lungenheilstätten ;  von  H.  Lorentz.  (Petersb.  med. 
Wchnschr.  N.  F.  XVI.  50. 1899.) 

171)  Die  Handhabung  des  Heilverfahrens  bei  Ver- 
sicherten durch  die  Hanseatische  VersiehenmgsanstaU 
für  Bwaliditäts-  und  Altersversicherung  im  Jahre  1898 
und  Ergebnisse  des  Heilverfahrens  bei  lungenkranken 
Versicherten  bis  Ende  1898.  —  Dasselbe  für  1899,  ((}6- 
dmokt  bei  Lutoke  o.  Wulff  in  Hamborg.) 
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172)  BmMUU  QUkkauf  bei  St,  Andrwaberg,  Be- 
richt for  das  Jahr  1899.  (Lübeck.  Druckerei  Ten  H.  G. 
MtgeoB.) 

173)  Die  EnUiäUe  Oderberg  bei  St.  Andretuberg. 
Bericht  for  das  Jahr  1899.  (Lübeck.  Draokerei  von 
H.  6.  Bahtgens.) 

174)  Die  VoikskeiUtääe  Planegg  -  Kraiüing ,  nebst 
man  Berichte  über  die  ersten  Monate  ihres  Betriebes; 
TOD  Dr.  Ferd.  May.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
LIVL  p.  306. 1899.) 

175)  Städtische  Heimstätten,  Verwathmgsberieht 
in  Magieirates  xuBerHn  für  dieZeä  tom  1,  Aprül898 
Ins  31.  Marx  1899, 

176)  Kisrxe  statistiseke  Mittkeiktngen  über  die 
Kranken  der  HeOstäUe  Loslau  (O.-S.)  im  Jahre  1898; 
von  Dr.  G.  Schröder.  (Ztsohr.  f.  Krankenpfl.  XXI.  10. 
1899.) 

177)  Die  neue  HeilanstaU  für  Lungenkranke  in 
SMmberg  (Obera/nU  Neuenbürg,  unirttemb.  Sehwarx- 
wM)y  ihre  Ziele,  Lage  und  Binriehiungen;  von  Dr. 
aSchröder.    Ebenda XXI.  10.) 

178)  Irrster  JahresberiM  der  neuen  Heilanstalt 
ßr  Lungenkranke  xu  Sehömberg  (Oberami  Neuenbürg, 
»ürttemb,  Sehwarxseald),  nebst  Bemerkungen  xur  Frage 
dar  Phthieiairie;  rem  Dr.  G.  Schröder.  (Württemb. 
Cort..BL  LXX.  7. 1900.) 

179)  Jahresbericht  des  Sanatoriums  Sehömberg, 
Oberamt  Neuenburg,  und  Bemerkungen  Ober  die  Dauer» 
erfolge  der  AnstaUsbehandkmg  bei  Lungentuberkulose; 
TOD  Dr.  A.  K  0  0  h.    (Ebenda  16. 17. 190a) 

180)  Mütheiksnfm  über  die  bemüehe  Heilstätte  fUr 
'Merkulose  in  Heuigensehwendi;  von  Dr.  Hoefeli. 
(Gonr.-BL  f.  Schweizer  Aerzte  XXIX.  22.  p.  691. 1899.) 

181)  Erster  Bericht  über  die  Thätigkeit  des  evange- 
Htehen  Sanatoriums  für  Lungenkranke  xu  Pitkqfarvi, 
15.0ct.  1896  bis  3LDec.  1899;  Toa  Dr.  Alfred  Feldt 
(Petereb.  med.  Wohnschr.  N.  F.  XVII.  17.  1900.) 

182)  Die  Erfolge  der  Heüstättenbehandlung  Lungen- 
sehuindsiiefttiger  und  kliniseheBemerkmumxur  Tuher- 
eidosis  pubnonum ;  von  Dr.  F.  B  e  i  c  h  e.  (Deutsche  med. 
Wohnschr.  XXV.  31.  32.  34. 1899.) 

183)  Kurze  Uebersicht  über  den  Stand  der  Heil- 
stäUenbewegung ;  von  Dr.  Ott  in  Oderberg.  (Berl.  klin. 
Wohnschr.  XXXVL  42.  1899.) 

184)  Die  Kinderheilstätten  an  den  deutsehen  See- 
kästen  und  ihre  propMaktisehen  und  kurativen  Erfolge; 
TOD  a  A.  £  w  a  1  d.    (Ebenda  37.) 

185)  Ooneidirations  sur  le  rdle  des  Sanatoriums, 
(BoU.  |<b.  de  Ther.  Juin  8. 1899.) 

Wd)  Sanatoires  pour  tuberculeux  ituügents;  par  le 
Dr.  P.-Just  Navarre.  (Lyon  med.  Xdl.  36.  37. 
8epi  3. 10. 1899.) 

187)  La  lutte  contre  la  iuberouiose  pulmonaire  et  la 
Sanatorium  ^Aliee-Fagniex^  ä  Hybres  (Vor);  par 
K  VidaL    (BulL  de  l'Acad.  de  Med.  3.  8.  XLIL  28. 


188)  Le  travaü  du  tuberculeux  pauvre  aprls  trois 
mois  de  eure  au  Sanatorium;  par  Gilbert  Sersiron. 
(Ftesse  med.  Fevr.  3.  1900.) 

189)  Que  faut^  penser  des  sanatoria?  (Gas.  des 
Hop.  LXXm.  61.  Mai  29. 1900.) 

190)  Prophylaane  de  la  tubereulose  et  Sanatoriums ; 

EP.  BrouardeL  (Ann.  d'Hyg.  publ.  3.  8.  XUII.  5: 
1900.) 

190a)  Lee  sanatoria,  Leur  nieessiti  et  leurs  awm- 
iages,  Le  ehoix  de  leur  emplaeement;  par  £.  Ausset 
(Bcho  med.  du  Nord  IV.  18;  Mai  6.  1900.} 

191)  State  care  of  eoneumptioes,  with  an  aeeount  of 
the  fürst  State  hospital  for  tuberculosis  in  this  eountry; 
by  Alfred  Meyer.  Ö^ewTork  med.  Beeord  LVI.  18; 
Od  2a  1899.) 

192)  Samtaria  in  the  treatment  of  tuberculosis; 
Vy  Vincent  T.  Bowditch.  (New  York  med.  News 
LXXV.  15;Oct7.  1899.) 

193)  The  govermnent  Sanatorium  for  eoneumptiee 


soldiers  eftheunitedstatesairmig;  byEarl  8.  Bnllock. 
(Ibid.  26;  Dec.  23.  1899.) 

194)  Some  of  the  European  sanatoria  for  eon- 
sumpti^>es  and  the  final  aims  of  phthisiotherapy;  by 
W.  Froudenthal.    (Ibid.  LXXVL  8;  Febr.  1900.) 

195)  The  sanitaruun  treatment  of  ineipient  pulmo- 
narg  tuberculosis  and  its  results;  by  £.  ll  Trudeau. 
(Ibid.  22;  June  2.  1900.) 

1 96)  Subsequent  histories  ofarrested  eases  ofphthisis, 
treated at  the  Sharon Sanitarium;  byV.Y. Bowditch. 
(Boston  med.  and  surg.  Jonm.  GXL.  25;  June  22. 1899.) 

197)  The  Massachusetts  State  hoepUal  for  con- 
sumptives  at  Rutland;  its  purpose  and  the  ufork  accom- 
plished  during  the  fürst  year;  by  Vincent  Y.  Bow- 
ditch.   (Ibid.  CXLn.  6 ;  Febr.  8. 1900.) 

198)  An  American  Sanatorium  for  eonsumptiees ; 
by  F.  R  Walters.    (Lancet  Aug.  19. 1899.) 

199)  The  open-air  treatment  of  tuberculosis;  by 
Fo  wler.  Mit  Diskussion.  (Ibid.  Nov.  18.  Dec.  2.  9.  16. 
1899.) 

200)  PhthisioOierapie;  eure  d^aliments  ä  VhdpiUU; 
0ur0  (f a«r  d/'A4p«to/;  parMauriceLetulle.  (Presse 
med.  Juin  7. 1899.  Juin  16. 1900.) 

201)  Die  Heilerfolge  bei  Lungentuberkulose  in  der 
Charit^  während  der  letxten  10  Jahre;  vonSohaper. 
(Berl.  klin.  Wohnschr.  XXXVÜ.  12.  1900.) 

202)  Sind  Special' AbtheCkingen  für  die  Tkiber- 
kuXösen  in  den  Krankenhäusern  nothwendig?  von  Dr. 
E.  A  r  0  n  in  Berlin.    (Ebenda  21.) 


203)  Die  specifische  Behandlung  der  Ikiberkulose; 
von  Dr.  J.  Petrusohky.  (VerhandL  d.  stftndigen 
Tuberkulosecommission.  Berlin  1900.  Aug.  Hirschwud. 
p.  109.  —  BerL  kün.  Wohnschr.  XXXVL  51.  52. 1899.) 

204)  Einige  Bemerkungen  über  den  therapeutischen 
und  diagnosttsehen  Werth  des  AU-Tuberkulins ;  von 
A.  Neisser  in  Breslau.  (Therap.  d.  Gegenw.  N.  F.  II. 
1.  p.  22. 1900.) 

205)  Sechsf ährige  Erfahrungen  bei  der  Behandlung 
der  Tuberkulose  nach  Robert  Koch;  von  Dr.  Paul 
Friedrich  Krause  in  Vietz  a.  d.  Ostbahn.  (Ztschr. 
f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XXXIL  1.  p.  42. 1899.) 

206)  U^)er  Versuche  mit  Neu-TUberkulin;  von  Dr. 
Bertelsmann.  (Mittheil,  aus  d.  Hamburger  Staats- 
krankenanst  II.  2.  p.  80. 1899.) 

207)  An  address  on  the  edtue  oftubereulin  in  dia- 
gnosis  and  treatment;  by  T.  Mo  Call  Anderson. 
(Lancet  June  16. 1900.) 

208)  üeber  Serotherapie  bei  Behandlung  der  Tuber- 
kulose ;  von  Prof. E.Maraglianoin Genua.  (Verhandl. 
d.  st&ndigen  Tuberkulosecommission.  Berlin  1900.  Aug. 
Hirschwald.  p.  105. — Berl.  klin.  Wohnschr.  XXXVL  49. 
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20Q)  Weitere  eaoperimenteüe  Untersuchungen  über 
die  Serotherapie  der  Tuberkulose;  von  Prof.  Mafucoi 
und  Prof.  di  vestea  in  Pisa.  (Oentr.-Bi.  f.  Bakteriol. 
u.  s.  w.  XXV.  23. 1899.) 

210)  IMtement  de  la  tubereulose  par  la  minSraii- 
saHon  au  mögen  des  infections  sous  eutanSes  de  sSrum 
artificid  ä  peiites  doses.  D'apres  leDr.Morard.  (Gas. 
hebd.  XLVL  73.  Sept  10. 1899.) 

211)  Einige  weitere  Gesichtspunkte  in  der  Behand- 
lung der  Tkäferkulose;  von  Prof.  Edwin  Klebs.  (Berl. 
klin.  Wohnschr.  XXXVI.  50. 1899.) 

212)  Neue  Ergebniese  der  Therapie  der  Lungen- 
tuberkulose; von  Dr.  Hoff  mann.  (Berlin  1899.) 


213)  Die  Sehmierseifenbehandktng  tuberkulöser  Pnn 

9;    von  Dr.  Raphael  Haussmann  in  Meran. 

(Therap.  Monatsh.  XTTT.  10. 1899.) 

Empfehlend  I 

214)  Ein  Beitrag  xur  Behandlung  der  Jksberkulose; 
von  Dr.  W.  Zeuner  in  Berlin.  (Deutsche  med.  Wo- 
chensohr.  XXV.  22. 1899.  Ihezap.  Beilage.) 
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215)  Lebevikrantf^ektionen  bei  Tuberkulose;  von 
Dr.  W.  ZeuD er.    (Therap.  Monatsh.  XIV.  6.  1900.) 

Z.  hat  gute  Erfolge  yon  täglichen  grossen  Leher- 
thraneingiessongen  in  das  Rectum  (60 — 100  g)  gesehen. 

216)  Traiiement  des  affeetions  broncho-^inUmonaires 
et  en  partieuUer  de  la  iuberetUosepar  les  injections  intra- 
trachSalee  d'htdles  eseentieUes ;  par  H.  M  e  n  d  e  L  (Presse 
med.  VII.  67.  Aoüt  23.  1899.) 

217)  Le  traüement  ereosotS  de  la  tuhercutose ;  par  le 
Dr.  B  0  u  1  e  n  g  i  e  r.  (Presse  med.  beige  LI.  27 ;  Juület  2. 
1899.) 

Das  Kreosot  wirkt  «ni  comme  an  antitoziqae,  ni 
comme  un  bacillidde,  mais  comme  tm  medioament  apte  & 
exciter  les  activites  cellolaires  et  les  fonctions  phago- 
citaires  en  vue  hnmorisme  special*^. 

218)  Ueher  die  Wirkungsweise  des  Onajakolearbo- 
nats  gegen  die  tuberkulöse  Infektion;  von  Dr.  Esc  hie. 
(AerztL  Mittheil,  ans  u.  für  Baden  LEI.  16.  1899.  — 
Therap.  Monatsh.  XIII.  7.  1899.) 

£.  meint,  das  Mittel  wirke  in  der  Hauptsache  als 
Desinficiens  im  Darmkanale. 

219)  Ueber  ein  neues  Quajakolprä/pa/ral ;  von  Prof. 
Alfred  Einhorn  in  München.  (Mönchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XLVII.  1. 1900.) 

E.  empfiehlt  das  Diäthylglycokoll-Giuyakol  als  das 
einzige  Gus^akolpräparat,  das  leicht  löslich  ist  und  im 
Körper  Goajakol  abspaltet  Es  kann  bis  zn  12  g  täglich 
ohne  NachÜieil  genommen  werden  und  wirkt  anasthe- 
sirend,  antiseptisch  nnd  desodorisirend. 

220)  Einige  neue  Medikamente  in  der  Phtkiseo- 
iherapie;  von  Dr.  Jn lins  Pollak.  (Wien.  klin.  Wo- 
chenschr.  XIII.  3.  1900.) 

P.  räth,  Ductal  ■■  Guiyacolum  carbonicum  purissi- 
muro,  zu  geben,  es  regt  zum  mindesten  den  Appetit  an ; 
das  Fieber  bekämpft  er  mit  Pyramiden,  den  Hasten  unter 
Umständen  mit  kleinen  Gaben  von  Heroin. 

221)  Die  IchikyoUherapie  der  Tuberkulose;  von  Dr. 
Wertheimber  in  Nürnberg.  (Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XLVI.  24.  1899.) 

Empfehlend ! 

222)  Chinosolin phthisis ;  by  Alex  Macgregor. 
(Lancet  July  8. 1899.) 

223)  Ueber  Eetolbehandlung ;  von  C.  A.  Ewald. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVII.  21. 1900.) 

E.  hat  25  Lungenphthisiker  genau  nach  Landerer 's 
Vorschriften  mit  Hetol-  (zimmtsauren  Natron-)  Ein- 
spritzungen in  die  Venen  behandelt  Auffallend  war  bei 
vielen  Kr.  eine  Neigung  zu  Lungenblutungen  und  Schlaf- 
sucht 4  Kr.  wurden  wesentlich  gebessert,  5  erholten 
sich  im  Ganzen  wie  man  es  auch  ohne  besondere  Behand- 
lung im  Krankenhause  sieht,  6  blieben  unverändert, 
10  wurden  stetig  schlechter.  Die  Erfolge  waren  also 
recht  bescheiden,  trotzdem  räth  E.  zu  einer  weiteren  An- 
wendung des  Mittels. 

224)  Meine  Behandlungsmethode  der  Lungenkuber^ 
hdose  mit  subcutanen  Ir^ektionen  von  OL  eamphor, 
ofjßein.  Pharm,  germ.;  von  Dr.  Br.  Alexander. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVII.  9. 1900.) 

A.  macht  mit  seiner  Methode  nach  wie  vor  Wunder- 
kuren. 

225)  2kir  Eenniniss  der  Alexander' sehen  Be- 
handlungsmethode der  Phthisis  durch  h^ektionen  von 
Oleum  camphorat,  Ph.  0.;  von  Dr.  von  Criegern. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVI.  43. 1899.) 

Versuche  aus  der  Leipziger  Distrikts  -  Poliklinik. 
Manche  Kr.  fühlen  sich  nach  den  Einspritzungen  wohler, 
helfen  thun  sie  nichts.  Vorsicht  bei  Neigung  zu  Blu- 
tungen. 

226)  Du  traiiement  medieamenteux  de  la  phthisie 
pulmonaire;  par  T.  Schnirer.  (Presse  med.  Nr.  79. 
Oct  4. 1899.) 

Empfehlung  des  Thiocol. 

227)  2he  use  of  palladium  Chloride  intemaüy  in 
the  treatmenl  of  tubeteulosis;  by  Solomon  Bolis 


Cohen.  (Transact  of  the  Philad.  oounty  med.  Soc.  XX. 
9.  p.  357.  Dec.  1899.) 

228)  Formio  acid  and  the  inhalation  of  fomuüin 
as  a  preparation  for  and  aid  to  the  open-air  (reatTnent 
of  phthisis;  by  J.  Lardner  Green.  (Brit  med.  Journ. 
Jan.  20.  1900.) 

229)  Zur  Lösung  des  Problems  der  Eieilbarkeit  der 
Lungentuberkulose ;  von  Dr.  C  a  r  o  s  s  a.  (München  1 899. 
Seitz  u.  Schauer.   Gr.  8.  31  S.) 

G.  heilt  die  Phthise  mit  Pilocarpin. 

230)  Formalinalkohol  gegen  die  Naehtsdmeisse  der 
Phthisiker;  von  Dr.  Hans  Hirsohfeld.  (Fortsohr. 
d.  Med.  XVn.  38.  1899.) 

H.  bepinselt  die  schwitzenden  Stellen  mit  emer 
20proc.  Lösung. 

Auch  dieses  Mal  kennen  wir  uns  dem  langen 
Verzeiohnisse  prophylaktisoher  und  therapeutischer 
Arbeiten  gegenüber  kurz  fassen.  Unter  den  auf- 
geführten  Arbeiten  sind  Tiele  gute,  denen  wir  recht 
viele  Leser  wünschen  möchten,  sie  enthalten  aber 
nichts  wesentlich  Neues.  Bs  ist  ganz  gewiss  noth- 
wendig,  dass  die  als  richtig  erkannten  YorschUge 
und  Forderungen  immer  und  immer  wiederholt, 
mit  allem  Nachdrucke  wiederholt  werden  (es  ist 
ja  in  vieler  Beziehung  erst  herzlich  wenig  erreicht 
worden),  es  liegt  aber  nicht  im  Wesen  unserer 
Jahrbücher,  alle  diese  berechtigten  und  wohlthAtigen 
Wiederholungen  im  Einzelnen  wiederzugeben.  An- 
genehm auffallen  thut  es  bei  der  Durchsicht  der 
Literatur,  dass  man  von  den  früher  oft  recht  auf- 
dringlichen üebertreibungen  mehr  und  mehr  zu- 
rückkommt Je  mehr  man  erkennt,  wie  ausser- 
ordentlich schwer  es  ist,  überhaupt  etwas  zu  e^ 
reichen,  desto  mehr  beschränkt  man  sich  auf  das 
AUernothwendigste.  Sicherlich  wäre  es  gut,  die 
Erörterungen  in  der  medicinischen  Fachpresse  jetzt, 
nachdem  das  Meiste  wirklich  recht  gründlich  durch- 
gesprochen ist,  etwas  einzuschränken  und  dafür 
mehr  an  das  grosse  Publicum  heranzutreten.  Hier 
kann,  so  weit  die  richtige  Form  eingehalten  wird, 
gar  nicht  genug  geschehen.  Ohne  d^  guten  Willen 
und  die  Hülfe  jedes  Einzelnen  ist  nichts  Orttnd- 
liebes  Durchgreifendes  zu  erreichen  und  um  die 
grosse  träge  stumpfsinnige  Masse  aufzuwecken  und 
in  Bewegung  zu  bringen,  dazu  gehört  viel  Arbeit 
und  Mühe. 

Die  prophylaktischen  Forderungen  sind  in  der 
Hauptsache  die  bekannten,  dass  auch  hierbei  die 
besonderen  Neigungen  und  üeberzeugungen  des 
Arztes  zum  Ausdrucke  kommoi,  ist  selbstverständ- 
lich: Winternitz  (136),  der  die  Hydrotherapie 
für  weitaus  das  beste  Mittel  bei  der  Behandlung 
der  Tuberkulose  hält,  meint,  dass  sie  auch  fOr  die 
Verhütung  (zur  Abhärtung,  zur  Bekämpfung  ge- 
fährlicher Katarrhe  u.  s.  w.)  sehr  vid  mdir  an- 
gewendet werden  müsste,  als  es  bisher  noch  ge- 
schieht. Recht  nachahmenswerth  erscheint  das 
Beispiel  der  Stadt  Paris,  die  bei  Hendaye  am  Meere 
ein  Sanatorium  für  kränkliche  blasse  zur  Tober- 
kulose  geneigte  Stadtkinder  gebaut  hat.  Die  An- 
stalt kann  200  Kinder  aufnehmen,  was,  wie  Noir 
(143)  mit  Recht  hervorhebt,  für  eine  Stadt  wie 
Paris  recht  wenig  ist.  Er  räth,  abgesehen  vonde^ 
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trügen  sehr  wohlthfttigen,  aber  leider  redit  kost- 
spieligen Sanatorien  möglichst  viele  Kinder  zeit* 
weise  ans  der  Stadt  auf  das  Land,  an  die  See  in 
Pension  zu  geben.  Besonders  herrorheben  machten 
wir  die  Arbeit  von  Büdingen  (144),  der  ein« 
gehend  ausführt,  wdoh'  gefiUirliolie  Tuberkulose* 
Bratetätten  unsere  Strafanstalten  sind  und  wie  dieser 
Gfefohr  einigermaassen  abgeholfen  werden  könnte. 


Unter  denjenigen  Arbeiten,  die  sidi  im  All- 
gemeinen mit  der  bygietnisch-diätetisohen  Behand- 
lung der  Tuberkulose  beschäftigen,  möchten  wir 
die  kurze  Schrift  tou  Bösen  (149)  erwähnen, 
die  einige  gute  beherzigenswerthe  Bathschlfige  fOr 
die  Pflege  Schwindsüchtiger  zu  Hause  und  im  Be* 
sonderen  unter  dürftigen  Verhältnissen  giebt  Be- 
sonderen Werth  scheint  man  neuerdings  wieder 
einmal  auf  die  Emäknmg  liAerkidöser  zu  legen, 
namentlich  darauf,  dass  sie  reichlich  Fleisch  ge- 
niess^  Man  stützt  sich  hierbei  auf  bekannte  Er- 
&hrungen  in  Auftreten  und  Verlauf  der  Tuber- 
kulose zum  Theil  aber  auch  auf  die  Angaben  von 
H6ricourt  und  Bichet  (153.154),  nach  denen 
reichlich  mit  rohem  Fleisch  ernährte  Hunde  der 
Tuberkuloseinfektion  auffallend  lange  und  gut 
widerstehen.  H.  und  B.  legen  ganz  besonderen 
Werth  auf  die  Darreichung  rohen  Fleisches,  mit 
gekochtem  war  derselbe  Erfolg  nicht  zu  erzielen. 
Sie  denken  sich,  und  Versuche  sollen  das  sicher- 
gestellt haben,  dass  in  dem  Muskelplasma,  in  den 
in  Wasser  löslichen  Bestandtheilen  des  rohen 
Fleisches  der  Heilstoff  gegen  die  Tuberkulose  steckt 
und  sie  erwarten  von  ihrer  „ZCmoth^rapie",  nach- 
dem sie  sich  an  Hunden  auch  in  den  verzweifeltsten 
F&IIen  glänzend  bewährt  hat,  Grosses. 

Ueber  die  VolksTieüsiäUen  für  Tuberkulöse  ist 
nach  den  vorliegenden  Berichten  nur  Gutes  zu 
sagen.  Die  Zahl  der  Anstalten  nimmt  stetig  zu 
und  alle  sind  mit  ihren  Erfolgen  zufrieden.  Dieses 
wflrde  sicherlich  noch  in  viel  höherem  Maasse  der 
M  sein,  wenn  unter  den  in  die  Anstalten  Auf- 
genommenen, bez.  Aufzunehmenden  eine  wesent- 
lich strengere  Auswahl  getroffen  würde,  als  es 
bisher  noch  vielfach  geschieht.  Hier  kann  unseres 
Erachtens  gar  nicht  streng  genug  vorgegangen 
werden.  Alle  vorliegenden  Statistiken  zeigen  auf 
das  Deutlichste,  dass  nur  bei  Kranken,  die  wirk- 
lich noch  im  Anfange  ihres  Leidens  stehen,  die 
nodi  über  ausreichende  Widerstands-  und  Brho- 
Imt^fiEhigkeit  Verffigen  mit  der  Behandlung  in 
einem  Volksanatorium  etwas  Gutes  geleistet  wer- 
den kann,  und  namentlich  zeigen  alle  Statistiken, 
daas  nur  bei  diesen  Kranken  der  errungene  Erfolg 
wirklich  vorgehalten  hat,  auch  dann,  wenn  die  Ge- 
besserten in  ihre  früheren  VerhUtniaee  zurück- 
kehrten. Also  streng  seml  Der  leitende  Arzt 
einer  solchen  Anstalt  müsste  unbedingt  das  Becht 
baben,  jeden  Kranken,  der  ihm  nicht  mehr  geeignet 
^ncheint,  zurückzuweisen,  und  Kranke,  bei  denen 
ei  sieh  nach  genügend  langer  Beobachtung  heraus- 


stellt, dass  der  Aufenthalt  im  Sanatorium  ihnen 
nichts  nützt,  müssten  nach  Hause  entlassen  oder 
in  die  allgemeinen  Krankenhäuser  überwiesen 
werden.  In  Frankreich  hat  sich  die  soci6t6  de 
th6rapeutique  nach  einer  längeren  Diskussion  (185) 
sehr  für  die  Gründung  zahlreicher  Sanatorien  aus- 
geaprochen,  legt  aber  besonderen  Werth  auf  die 
Auswahl  klimatisch  geeigneter  Gegenden  und  Orte. 
Aehnlich  denkt  man  in  Amerika  und  England. 

Schon  in  unserer  letzten  Zusammenstellung 
konnten  wir  darauf  aufmerksam  machen.  Dass 
man  mehr  und  mdir  bestrebt  ist,  auch  in  den  nU- 
gemeinen  Erankenhäusem  besser  für  die  Tubei^ 
kulösen  zu  sorgen  als  es  bisher  geschah,  und  es  ist 
zu  hoffen,  dass  diese  ausserordentlich  nothwendige 
und  erfreuliche  Bestrebung  möglichst  weit  um  sich 
greifen  und  vorwärts  gehen  wird.  Es  läge  hierin, 
abgesehen  von  allem  Anderen  eine  vortreffliche 
Unterstützung  der  Heilstättenbewegung,  insofern 
als  so  am  besten  einer  UeberfüUung  der  Sanatorien 
vorgebeugt  werden  könnte  und  als  die  Kranken- 
häuser die  besten  Vorbereitungstätten  für  dieSana^ 
torien  werden  könnten.  Letulle  (200)  meint, 
dass  man  namentlich  mit  richtig  geleiteten  Mast- 
kuren in  den  Krankenhäusern  Gutes  leisten  könna 
Nach  Sc  ha  per  (201)  ist  die  Sterblichkeit  an 
Tuberkulose  in  der  Oharit6  binnen  10  Jahren  von 
54%  auf  34<^/o  heruntergegangen,  ein  zweifelloser 
Erfolg  der  besseren  Pflege  und  Behandlung  der 
Phthisiker,  der  sich  voraussichtlich  noch  wird  ver- 
grössem  lassen.  Aren  (202)  hält  das  Absperren 
der  Tuberkulösen  von  den  anderen  Kranken  för 
unnöthig,  wei^i  man  aber  die  Phthisiker  wirklich 
so  behandeln  will,  wie  man  es  jetzt  für  richtig  hält, 
dann  wird  man  sie  doch  woU  in  besonders  her^ 
gerichteten  „SpedaLabtheilungen^*  unterbringen 
müssen. 

.Petruschky  (203)  gehört  zu  der  kleinen 
Schaar  der  treuen  7U&erÄ»</in-Anhänger.  Er  wendet 
das  Mittel  in  vorsichtigen,  langsam  gesteigerten 
Gaben  an,  macht,  wenn  die  Kranken  nicht  mehr 
genügend  reagiren,  eine  Pause  von  3—4  Monaten 
bis  die  Empfindlichkeit  gegen  das  Tuberkulin  sich 
wieder  hergestellt  hat,  und  beginnt  dann  vonNeuem : 
„Etappenbehandlung*^  „Die  Erzielun^  einer  Dauer- 
heilung durch  Tuberkulin  ist  also  thatsächlich  er- 
reichbar, aber  nicht,  wie  man  früher  zu  wähnen 
schien,  mit  einem  Zauberschlage,  sondern  auf  dem 
langwierigen  und  mühevollen  Wege  jahrelanger, 
aufmerksamer  Arbeit."  Für  die  Krankenhäuser, 
Sanatorien  u.  s.  w.  ist  das  nichts,  am  besten  lässt 
sich  die  Kur  in  Polikliniken  oder  in  besonderen 
Centralstellen  für  ambulatorische  Tuberkulinbehand- 
lung  durchfahren.  P.  berichtet  über  22  „Geheilte^'. 
Auch  Neisser  (204)  und  Krause  (205) 
halten  nach  ihren  Erftthrungen  die  weitverbreitete 
Missaditung  des  Tuberkulins  als  Heilmittel  für 
falsch.  Man  kann  bei  richtiger  Anwendung,  ohne 
zu  grosse  Gefahr,  gute  Erfolge  erzielen.  Bertels- 
mann (206)  drückt  sich  skeptischer  aus.     Er  be- 
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richtet  über  1 9  MUeTonchimrgiaoher  Tuberkulose, 
aus  deren  Krankengeschichten  hervorgeht,  „dass 
auf  diesem  Wege  der  Krankheit  nicht  genügend 
beizukommen  ist* '•  Das  T.  B.  wurde  in  Meagea 
bis  £U  20  mg  gegeben. 

Maragliano  (208)  vertheidigt  von  Neuem 
seine  „SerotherapUi''.  Er  ist  überzeugt  davon,  dass 
das  von  ihm  hergestellte  Serum  die  Tuberkelgifte 
im  Körper  unsch&dlich  macht  und  den  Kürper  für 
das  Wachsen  und  Gedeihen  der  Tuberkelbaoillen 
ungeeigneter  macht  Ob  es  auch  die  Bacillen 
selbst  angreift,  ist  zweifelhaft.  Mafuoci  und 
di  Vestea  (209)  halten  von  der  Sache  nicht 
viel,  eine  Immunisirung  gegen  die  Tuberkelinfektion 
scheint  ihnen  zur  Zeit  unmüglich.  U  o  n  a  r  d  (210) 
schwftrmt  von  einem  künstlichen  Heilserum,  das 
durch  seinen  Salzgehalt  wirken  soll:  „Le  terrain 
tuberculeux  est  un  terrain  d^minöralisd.^^ 

Klebs  (211)  schwärmt  nach  wie  vor  für  sein 
Tubermtioeidin.  Zuweilen  Itot  es  im  Stiche,  das 
liegt  oft  an  vorhandenen  HagenstOruagen  oder  an 
der  Mischinfektion.  Die  ersteren  hängen  zusammen 
mit  einer  durch  das  Tnberkelgift  bewirkten  Schild- 
drüsenatrophie und  werden  mit  frischem  Schild- 
drüsensafte wirksam  bekämpft,  gegen  die  Letzteren 
wendet  KL  mit  bestem  Erfolge  eine  entsprechend 
dem  Tuberculocidin  hergestellte  „Typhase^'  an  I 

Dr.  Hoffmann  (212)  ist  —  Dr.  Hoffmann, 
Naohf.,  Ghemisohe  Fabnk,  Meerane  in  Sachsen  ■■  Glan* 
dolenl  OlandoleniBtBroDohialdrüsensabstanzl  DiekÖst^ 
liehe  Begründmig  der  Darreichung  dieser  ist  im  Originale 
nachzulesen! 


Für  die  Behandlung  der  Tuberkulose  mit  Jirtnei" 
mUidn  genügen  die  kurzen  Bemerkungen  unter  den 
Citaten.  Bez.  der  BGntgenstrahlen  müssen  wir  auf 
die  entsprechenden  Zusammenstellungen  verweisen, 
deren  letzte  dieser  Band  der  Jahrbücher  enthält 

Dippe. 

269.  Ia  disinfeotioii  dans  la  rougeole;  par 

K  Valiin.    (BulL  de  l'Acad.   3.  S.  XLIIL  8. 
p.  160.  F6vr.  20.  1900.) 

Die  Masern  liefern  in  Paris,  wenn  man  von 
der  Tuberkulose  absieht,  vor  allen  ansteckenden 
Erkrankungen  die  meisten  Todesfälle.  V.  fordert 
auch  für  die  Masern  Anzeigepflicht  und  Desinfek- 
tionvorschriften. Die  meisten  Todesfälle  sind  nicht 
den  Masern  an  sich,  sondern  compUcirenden  Lun- 
genentzündungen zuzuschreiben,  die  durch  Strepto- 
kokken, Pneumokokken  hervorgerufen  werden. 
Wenn  es  auch  häufig  nicht  mOglich  sein  wird, 
durch  die  Desinfektion  dasMasemgift  zu  zerstören 
(da  man  bei  seiner  Flüchtigkeit  su  spät  kommen 
wird),  so  verspricht  sich  Y.  doch  davon  eine  Ab- 
minderung  der  häufig  tödtlichen  Complikationen. 
Brückner  (Dresden). 

270.  Blne  Bpidsmie  Ton  akutem  Brythem 
b«i  Kindern  in  der  Umgebung  von  Giataen 
(Erylhema  mfutumim  aeuknn);  von  Emil  Ber- 
berich.   (Inaug.-Di88.  Qiessen  1899.) 


B.  theilt  45  Beobachtungen  einer  Brkraakimg 
mit,  die  im  Frül^ahr  und  Sommer  1899  inOiesssn 
imd  Umgebung  epidemisch  auftrat  Es  handelte 
sidi  um  ein  Eiythem,  das  Kinder  und  (vereinzelt) 
junge  Leute  ohne  Vorboten  befiel,  meist  wenig 
juckte,  kein  oder  nur  geringes  Fieber  verursachte 
und  bei  Einhaltung  von  Bettruhe  binnen  wenigen 
Tagen  ohne  weitere  StOrung  wieder  verging.  An 
einer  farbig  ausgeführten  schönen  Abbildung  ist 
die  Form  des  Ausschlages,  den  in  einer  vorläufigen 
Hittheilung  schon  Sticker  beschrieben  hatte,  got 
au  erkennen.  B.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  um 
eine  contagiüse  Erkrankung  sui  generia  gehandelt 
habe,  die  „aus  dem  Sammelb^grifie  der  EiTtheme 
herausgehoben  werden  und  den  Exanthemen  der 
Kinder  eingereiht"  werden  muss. 

Brückner  (Dresden). 

271.  Bpidemiologiaoher  Beitrag  bot  Vrage 
der  Malaria-Inflektion;  von  Prof.  B.  Orawitz 
in  Charlottenburg.  (BerL  klin.Wchnschr.XXXm 
24.  1900.) 

In  der  Erörterung  darüber,  wie  weit  die  Malaria 
durch  Stechmücken  übertragen  wird,  ist  man  ent- 
schieden in  das  Stadium  der  üebertreibung  ge- 
rathen.  Celli  meint,  diese  Art  der  Ansteckung 
wftre  überhaupt  die  einzig  in  Betracht  konmiende, 
alles  Andere,  namentlich  die  Ansteckung  durch 
Trinkwasser,  wfire  falsch.  Dem  gegenüber  f&hrt 
Q  r.  die  sehr  zuverlAssigen  statistischen  Zusanunen- 
Stellungen  der  militftrischen  Sanitfttsberichte  an, 
nach  denen  in  Ostpreussen  und  in  Posen,  wo  die 
Malaria  die  Soldaten  sehr  viel  hftufiger  betrilfi 
als  in  den  anderen  Provinzen,  die  Zahl  der  Er- 
krankungen im  M&rz  und  April  schnell  ansteigt 
und  im  Juni  ihren  Höhepunkt  erreicht,  d.  h.  su 
einer  Zeit,  wo  von  stechenden  Mücken  dort  noch 
nicht  viel  zu  spüren  ist  Gerade  wenn  die  Mücken- 
plage  beginnt,  im  Juli  und  August,  £Ult  die  Zahl 
der  Malariaerkrankungen  rasch  ab.  Beachtena- 
werth  ist  auch,  dass  die  Malaria  in  der  Armee  in 
den  letzten  Jahrzehnten  sehr  bedeutend  zurflck- 
gegangen  ist  (1869  kamen  auf  1000  Mann  54.6  \ 
FftUe,  1896—96  0.56)  und  dass  dieser  Rückgang  | 
allgemein  auf  Flussregfulirungen,  auf  den  Bau  bea-  ! 
serer  Kasernen  und  ganz  besonders  auf  die  Be- 
scha£Fung  guten  Trinkwassers  zurückgeführt  wiri   ! 

Dippa 

272.  Zur  Diagnose  der  doroh  gewöhnliehe  j 
Staublnhalatlan  hervorgerufenen  Lungenver  I 
ftndemiigen ;  von  Prof.  Bau  m  1er  in  Freiburg  L  &  i 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLYIL  16. 1900.) 

B.  spricht  die  bekannten  Erscheinungen  dar 
Pneumonokoniose  kurz  durch  und  macht  daiaof 
aufinerksam,  daas  man  oft  bei  bereits  ausgespnh  ; 
ebenem  Bmphysem  der  übrigen  Lunge  in  der  Spiiae 
deutliche  Schrumpfung  nachweisen  kann.  Man  : 
findet  auf  und  neben  dem  oberen  Stemum  eine 
Dftmpfung,  die  mit  Sicheiiieit  auf  eine  Betvaktioa 
der  oberen  vorderen  Lungeminder  und  damit  eben 
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«nf  eine  Schrampfung  der  Lungenspitze  schliesBen 
]tot  Besteht  in  derartigen  Fällen  bereits  Spitzen- 
tnberknlose  (bei  den  meisten  Kranken  B.'s  war  das 
Bicht  der  Fall),  so  ist  die  Schrumpfung  als  pro- 
gnostisch gfinstig,  als  Zeichen  wohlthätiger  Hei- 
loogsbeetrebungen  anzusehen.  D  i  p  p  e. 

273.  Zur  Frage  aber  PerikarditiB.  Kli- 
niac^  und  ExperimenieUes ;  von  B.  Schapo- 
schnikof  f.  (Mitth.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u. 
Chir.  IL  1  u.  2.  p.  86.  1897.) 

Auf  Orund  mehrerer  eigener  Beobachtungen 
imd  Leichenuntersuchungen  bespricht  Seh.  vor 
Allem  die  topographischen  Verhältnisse  beim  Herz- 
beuialeiigusse.  Nach  mdireren  fruchtlosen  Ver- 
sochen  fand  Seh.  eine  Injektionmasse,  die  nicht 
80  rasch  erstarrt  wie  das  meist  zu  Injektionen  des 
Henbentels  benutzte  Paraffin  und  dieselbe  spe- 
dfische  Sdiwere  wie  das  Serum  hat  Diese  Ver- 
suche bestätigten  die  schon  am  Krankenbette  ge- 
machte Erfahrung,  dass  das  Herz  in  dem  Henr- 
beutelerg^sse  durchaus  nicht  nach  hinten  und 
imten  sinken  muss,  sondern  im  Qegentheile  meistens 
der  vorderen  Herzbeutelwand  sehr  nahe  bleibt 
Die  C^^^nwart  des  Spitzenstosses  und  Reibe- 
gerftusche  schliessen  nicht  aus,  dass  ein  grosser 
Erguss  vorhanden  ist,  auch  ohne  Verwachsungen 
swischen  Herz  und  Herzbeutel.  Die  topographi- 
schen Verhältnisse  des  Brustfells  zum  Herzbeutel 
und  zur  Brustwand  sind  durchaus  nicht  constant; 
66  gelingt  daher  nicht  immer,  eine  Verletzung  der 
Pleura  an  der  Indsura  oardiaca  zu  vermeiden. 
Bei  Punktion  des  Herzbeutels  links  vom  St^iuim 
kann  man  nicht  selten  das  Herz  treffen.  Der  3. 
und  4.  reMe  Bippenraum  unweit  des  Brustbein- 
nndes,  sowie  der  Unk»  6.  Bippenraum  sind  die 
geeignetsten  Stellen  fQr  die  Punktion,  wenn  an 
diesen  Stellen  absolute  Dämpfung  vorhanden  ist 
Bei  grossem  Ergüsse  ist  der  6.  Unks  Rippenraum 
vorzuziehen,  weil  hier  die  Pleura  am  meisten  nach 
aussen  und  das  Zwerchfell  weit  nach  unten  ver- 
drängt ist  B 5 1  h er  (Offenbach). 

274.  üeber  das  Verhalten  des  rflokläuflgen 
Blutstroms  bei  Insoflloieni  der  Bemilnnar- 
klappen  der^orta;  von  Alex.  Borgherini. 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LX.  2  u.  3.  p.  139. 
1898.) 

Nach  üntersochuagen  von  B.  über  das  Ver- 
halten des  rflckläufigen  Blutstroms  bei  Insuf&cienz 
der  Aortenklappen  ist  der  Einfiuss,  den  die  rück- 
läufige Strömung  bei  der  Ausbildung  der  Ventrikel- 
dilatati<m  ausübt,  nicht  zu  unterschätzen.  B.  be- 
obachtete Fälle,  in  denen  gewisse  Theile  der  Herz- 
wand ganz  besonders  ausgebuchtet  erschienen 
und  ausserdem  eigenthümliche  Verdickungen  des 
Endokaid  aufwiesen,  und  konnte  durch  eine  ein* 
fache  Versuchsanordnung  (durch  ein  in  die  zu- 
gestopfte Aorta  eingebundenes  Wasserstandrohr 
sMmte  Wasser  bei  etwa  2  m  Druck  gegen  die 
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schlussunf&hige  Klappe)  feststellen,  dass  die  so 
veränderten  Theile  der  Herzwand  eben  diejenigen 
waren,  die  von  dem  rückläufigen  Strome  getroffen 
wurden.  Die  umschriebene  Erweiterung  machte 
sich  an  der  Scheidewand  der  Ventrikel,  als  an  dem 
dünnsten  Theile  der  Herzwand,  am  meisten  gel- 
tend. Aber  auch  da,  wo  umschriebene  Erweiterun- 
gen nicht  beobachtet  werden,  glaubt  B.  doch  dem 
Bückstrome  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Ausbil- 
dung der  Herzerweiterung  zusprechen  zu  müssen. 
Boether  (Offenbach). 

275.  Oontribnto  aUa  oonosoenia  dei  visi 
cx>mposti  del  ooore;  per  E.  Bonardi.  (Clin, 
med.  ital.  XXXVUI.  3.  p.  160.  1899.) 

B.  theilt  den  ausserordentlich  seltenen  Fall 
eines  complicirten  Herzfehlers  mit,  der  alle  4  Ostien 
und  die  entsprechenden  Klappenapparate  mit  allei- 
niger Ausnahme  der  Pulmonalklappen  betraf. 

Die  ISjähr.  Er.  hatte  mit  14  Jahren  einen  schweren 
akuten  Gelenkrheomatismas  durchgemacht,  der  seitdem 
in  jedem  Herbste  wiederkehrte.  Schon  im  ersten  Anfalle 
erkrankte  das  Herz.  Ein  Vierta^ahx  vor  dem  Eintritte 
in  das  Krankenhaus  entwickelte  sich  eine  Lnn^tuber- 
knlose,  der  die  Kr.  nach  einem  Jahre  erlag.  Die  eenaue 
Diagnose  des  complicirten  Herzfehlers  war  durch  die  be- 
gleitende Perikarditis  und  die  starken  Lungenverände- 
ronfran  sehr  erschwert  Trotzdem  gelang  es  B.,  schon 
am  Krankenbette  das  gleichzeitige  Bestehen  einer  Insuf- 
ficienz  und  Stenose  der  Mitralis,  einer,  wie  B.  glaubte, 
relativen  Triouspidalinsuffioienz  und  einer  angeborenen 
Piümonalstenose  zu  diagnostidren. 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  ausser  an  der  Aorta 
und  der  Mitralis  auch  an  der  Tricuspidalis  ausgesprochene 
endokarditische  Verdickungen,  die  zu  einer  beträchtlichen 
Verengerung  des  Ostium  und  einer  Insufficienz  der  Klappen 
geführt  hatten.  Von  dem  entzündliohen  Processe  ver- 
schont geblieben  war  allein  die  Pulmonalis.  Wie  B.  an- 
genonmien  hatte,  war  hier  die  Stenose  angeboren.  Ostium 
und  Klappen  waren  gut  um  >/•  kleiner  als  normal,  aber  ohne 
entzündliche  Veränderungen.  Aus  frischen  Vegetationen, 
die  von  den  Aorten-  und  Iriouspidalklappen  stammten, 
gehing  es  B.,  den  Staphylooocous  pyogenes  albus  zu 
züchten,  der  nach  Singer  u.  A.  bei  der  Aetiologie  des 
akuten  Gelenkrheumatismus  die  Hauptrolle  spielen  soll. 

Janssen  (Rom). 

276.  üeber  die  aoquirirte  Byphilia  des 
Henens ;  von  Qrassmann.  (Münohn. med. Wo- 
ohenschr.  XLIV.  18.  19.  1897.) 

Q.  bespricht  ausführlich  die  Herzaffektionen 
bei  erworbener  Syphilis.  Die  nicht  allzu  reich- 
liche Literatur  über  diesen  Oegenstand  ist  unter 
einem  einheitlichen  Gesichtspunkte  übersichtlich 
zusammengestellt  Als  Hauptergebniss  der  Arbeit 
können  wohl  die  SAtze  aufgestellt  werden :  Gummi- 
knoten des  Herzens  sind  sehr  selten,  dagegen  tritt 
hftufiger  eine  diffuse  interstitielle  specifische  Muskel- 
erkrankimg auf,  die  spontan  oder  in  Folge  der  anti- 
luetischen Behandlung  in  Herzschwiele  übergeht 
Die  Schwierigkeit  liegt  nur  darin,  die  syphilitische 
Natur  dieses  Processes  mit  BestimmÜieit  zu  er- 
kennen. Ob  auch  im  sekundären  Stadium  der 
Lues  schon  anatomische  Veränderungen  am  Herzen 
auftreten  (so  beschreibt  Semmola  in  vielen  Fällen 
eine  von  ihm  für  pathognostisch  gehaltene  Irrogu- 
20 
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larität  des  Pulses),  rnuss  mangels  genügender  Be- 
obachtungen noch  dahingestellt  bleiben.  Für  die 
Praxis  giebt  G.  auf  Orund  seiner  AufiBtellungen 
den  gewiss  beaohtenswerthen  Bath,  überall  da,  wo 
Verdacht  auf  Gummata  am  Herzen  besteht,  mit 
der  antiluetischen  Eur  sehr  vorsichtig  zusein,  weil 
der  schwindende  Gummiknoten  Veranlassung  zur 
Entwickelung  eines  Aneurysma  geben  kann. 

Boether  (Offenbach). 

277.  Bin  Fall  von  primärer  Myombildimg 
im  Henen;  von  F.  Justi.  (Centr.-BL  f.  allg. 
PathoL  u.  pathoL  Anat  VII.  1.  p.  1.  1896.) 

J.  beschreibt  einen  Fall  von  primärer  MyonUnldung 
im  Herzen.  Im  linken  Vorhofe  sassen  zwei  Geschwülste 
von  Wallnnsgrösse  und  Apfelgrösse,  die  den  Blntstrom 
fast  ganz  verlegten.  Sie  bestanden  ans  langen  schmalen, 
spindelförmigen  Zellen  mit  stäbchenfonnigem  Kern,  in 
langen,  theibveise  sich  kreuzenden  Bündän  ohne  Zwi- 
Bohensabstanz  angeordnet  Die  Diagnose  war,  wie  in 
allen  ähnlichen  bisher  beobachteten  Fällen,  bei  Lebzeiten 
des  34jähr.  Er.  nicht  gestellt  worden. 

Boether  (Offenbach). 

278.  DiagnostiBohe  Sohlüaae  aiui  Pols  und 
Polfloarven;  von  Beineboth.  (Deutsches Arch. 
f.  klin.  Med.  LX.  2  u.  3.  p.  111.  1898.) 

Nach  den  interessanten  Versuchen  von  R 
liefert  der  Valsalva'sche  Versuch  bei  offenem 
Pneumothorax  nach  Resektion  ein  Maass  fdr  die 
Wiederausdehnungsf&higkeit  der  pneumothoraci- 
schen  Lunge.  Wird  dieser  Versuch  beim  gesunden 
Menschen  angestellt,  indem  dieser  bei  Inspiration- 
stellung und  geschlossener  Glottis  eine  starke  Ex- 
spiration ausfahrt,  so  steigt  bekanntlich  die  Basis 
der  am  Vorderarme  mit  dem  gewöhnlichen  Puls- 
schreiber gewonnenen  Curven  um  ein  Beträcht- 
liches. Es  hat  sich  nun  ergeben,  dass  nach  der 
Bippenresektion  dieses  Ansteigen  der  Pulscurve 
ausbleibt,  wenn  die  Lunge  noch  ausdehnungsffUiig 
ist,  weil  in  diesem  Falle  das  Blut  in  die  vorher 
zusammengefallene  Lunge  hineingepreest  und  so 
das  Ansteigen  des  Blutdrucks  im  Herzen  gehindert 
wird.  Je  weniger  nachgiebig  dagegen  die  Lunge 
der  operirten  Seite  ist,  um  so  ähnlicher  wird  die 
beim  Operirten  gewonnene  Valsalva 'sehe Curve 
derjenigen  des  gesunden  Menschen  sein.  Natür- 
lich bleibt  die  Erhebung  der  Curvenbasis  auch  dann 
aus,  wenn  eine  weite  Verbindung  zwischen  dem 
Bronchialbaume  und  dem  offenen  Brustfellraxune 
besteht 

Weitere  Beobachtungen  von  R.  beschäftigen 
sich  mit  dem  Ohrpukgeräusehe,  das  unter  umstän- 
den ein  Symptom  des  Pulsus  differens  der  Carotis 
ist  Es  leuchtet  ein,  dass  auf  derjenigen  Seite, 
auf  der  die  Carotis  (etwa  durch  Arteriosklerose) 
verengert  ist,  das  durch  irgend  welche  umstände 
veranlasste  Ohrpulsgeräusch  (mit  dem  Pulse  syn- 
chrones Ohrensausen)  schwächer  ist  als  auf  der 
anderen  oder  dass  es  hier  ganz  fehlen  wird. 

Die  Beobachtungen  fiher  Ihdsua  paradoxua  einet 
Seite  schliessen  sich  an  die  Veröffentlichungen  von 
Gerhardt  (Jahrbb.  CCLVin.p.  203)  an.  R  hat 


in  kurzer  Zeit  4  derartige  FftUe  beobachtet  und  in 
allen  4  war  die  von  Q.  beschriebene  Erscheinung 
der  ungleichen  Pulszahl  vorhanden.  Die  geschil- 
derten Fälle  sind  auch  dadurch  bemerkenswerth, 
dass  einmal  die  Entstehung  des  Pulsus  paradoxos 
beobachtet  wurde,  ein  anderes  Mal  der  paradoxe 
Puls  nur  2  Tage  lang  vorhanden  war  und  mit 
dem  Rückgange  eines  Pleuraergusses  wieder  ve^ 
schwand.  Roether  (Offenbach). 

279.  Zur  Semiotik  des  sweiten  Pulmonal- 
tones;  von  Dr.  Adolf  Hecht  (Wien.  Uin. 
Wchnschr.  XHL  13.  1900.) 

Der  beaohtenswerthen  Arbeit  liegt  eine  grosse 
Reihe  von  Einzeluntersuchungen  zu  Qmnde,  durch 
die  die  verschiedene  Stärke  zweier  Herztöne  be- 
stimmt worden  ist  Ganz  besonders  wurde  das 
Verhältniss  des  zweiten  Pulmonaltones  zum  zwei- 
ten Aortentone  in  das  Auge  gefasst  Fortlaufende 
Beobachtungen  erlauben  wichtige  Schlüsse  auf  den 
Verlauf  von  Cirkulation-,  Respiration-  und  Abdo- 
minalerkrankungen. 

Zur  Messung  der  Stärke  der  Herztone  wurde  das 
Sthetophonometer  nach  Bettelheim  und  Gärtner 
benutzt,  ein  Sthetoskop,  das  in  seiner  oberen  Hälfte  eineQ 
der  Längsachse  parallelen  linearen  Spalt  besitzt,  der  ?(m 
einer  versohieblichen  Hartgnmmihülse  gedeckt  ist.  Da 
der  wahrgenommene  Ton  um  so  schwächer  wird,  je 
länger  die  offene  Strecke  des  Spaltes  ist,  bis  der  Ton  gar 
nicht  mehr  vernommen  wird,  kann  an  einer  Skala  die 
Stärke  der  verschiedenen  Töne  bis  zu  ihrem  Verschwin- 
den genau  gemessen  werden.     Aufrecht  (Magdebnig). 

280.  üeber  die  Wirkung  kohlens&iurehal- 
tfger  B&der  auf  die  OIrkulation;  von  Dr.  H. 
Hensen.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXV.  35. 
1899.) 

Wenn  auch  die  empirische  Thatsache  der  guten 
Wirkung  kohlensfturehaltiger  Bäder  bei  der  Be- 
handlung Herzkranker  feststeht,  so  sind  die  An- 
sichten, wie  die  Wirkung  zustande  kommt  —  ins- 
besondere ob  durch  die  BAder  eine  Verminderung 
der  Herzaktion  (F.  A.  Hof  f  mann)  oder  eine  An- 
regung der  Thfttigkeit  des  Herzens  (A.  Schott) 
herbeigeführt  wird  —  sehr  verschieden,  um  der 
theoretisch,  wie  praktisch  wichtigen  Frage  nfiher 
zu  treten,  machte  H.  Versuche  bei  Kranken,  die 
an  leichter  Insuf&cienz  des  Herzens  bei  Klappen- 
fehlem  und  Herzmuskelerkrankungen  litten.  Ek 
benutzte  zu  seinen  Versuchen  künstliche,  genau 
nach  Seh  Ott 's  Angaben  bereitete,  kohlensaure 
Bäder,  die  dem  jeweiligen  Leistungsvermögen  des 
kranken  Herzens  angepasst  wurden,  bei  denen 
also  die  Temperatur  zunehmend  kühler  (36 — 30*G.) 
und  der  Kohlensäuregehalt  allmählich  stärker  ge- 
nommen wurde.  Der  Blutdruck  wurde  mit  dem 
Sphygmomanometer  von  Riva-Rocci  in  Turin 
gemessen.  H.  beobachtete  bei  seinen  Versudten 
überwiegend  Blutdrucksteigerung.  Da  diese  eine 
vermehrte  Herzarbeit  bedingt,  so  ergiebt  sich  ohne 
Weiteres,  dass  die  kohlensäurehaltigen  Bäder  dort 
vom  XJehA  sind,  wo  die  Herzkraft  zur  Bewältigung 
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erlifiiter  AnsprQcfae  nicht  mehr  ausreioht  Ebenso 
Usst  die  Blutdnioksteigerung  zweifellos  ihre  An- 
wendung dorty  wo  Apoplexien  und  sonstige  Blu« 
tungen  zu  befOrohten  sind  oder  wo  Aneurysmen 
bestehen,  bedenklieh  erscheinen.  Ist  der  Puls  un- 
rogelmtesig,  so  werden  die  Ge&hren  zu  hohen 
Blutdruckes  im  Bade  eher  gemindert  als  erhöht, 
da  die  extrem  gespannten  Pulse  fortfallen. 

H.  Beschorner  (Dresden). 

281.  Ueber  den  EinfliiBB  meohanisoher 
Brregimg   der  Leber  auf  das  Hers;  von  H. 

Heitier.  (Wien.  klin.  Wchnschr. XIL  52.  1899.) 
In  Fftlien  von  Arrhythmie,  in  denen  die  Schwan- 
bingen  des  Pulses  einige  Zeit  anhalten,  treten 
diesen  entsprechend,  Tolumenschwankungen  des 
Herzens  auf.  Man  findet  bei  kleinem  Pulse  grosse, 
bei  grossem  Pulse  kleine  Herzd&mpfung.  Femer 
gehen  mit  den  Schwankungen  des  Pulses  und  der 
Herzgrösse  auch  Schwankungen  der  Leber-  und 
HilzgrOese  einher.  Man  findet  bei  grosser  Herz- 
dflmpfung  und  kleinem  Pulse  grosse,  bei  kleiner 
HerzdAmpfung  und  grossem  Pulse  kleine  Leber- 
nnd  Milzdämpfnng.  In  einem  Falle,  in  dem  diese 
Yerhältnisse  nachweisbar  waren,  liess  sich  auch 
feststellen,  dass  sofort  nach  starker  Perkussion 
oder  Erschfitt^ung  der  Leber  der  kleine  Puls 
gross  und  voU  und  die  Herzdämpfung  kleiner 
wurden.  Auch  das  Herz  war  durch  mechanische 
fir^gungen  in  hohem  Grade  beeinflussbar.  Wenn 
b^  kleinem  Pulse  die  Herzgegend  perkutirt  oder 
eraohattert  wurde,  zeigte  sich  sofort  der  Puls  gross 
nnd  volL  Aufrecht  (Magdeburg). 

282.  Ueber  BheomatismiiB.  (YgL  Jahrbb. 
CCLXV.  p.  166.) 

1)  Zur  Klimk  des  akuten  Oelenkrheumatismus ;  von 
Nothnagel.    (Wien.  med.  Presse  XXXTX.  32. 1898.) 

N.  bringt  dieErankengeschichte  eines  an  Poly- 
arthritis rheumat.  acut,  Insufficientia  mitralis  und 
Nephritis  leidenden  Mannes,  der  mehrere  Tage  vor 
Auftreten  der  ersten  Gelenkerscheinungen  unter 
heftigen  Ereuzschmerzen  und  Nierenblutungen  er- 
krankt war,  und  fasst  im  Anschluss  an  diesen  Fall 
kurz  das  Wesentliche  des  akuten  Gelenkrheumatis- 
mus zusammen.  Wenn  es  auch  noch  strittig  ist, 
welches  Bacterium  man  fOr  den  Erreger  dieser 
Krankheit  halten  soll,  so  ist  sie  doch  zweifellos 
eine  AUgemeininfektion,  bei  der  die  Lokalisation 
desProoesses  in  den  Gelenken  zwar  in  den  Vorder- 
grund tritt,  bei  der  sich  das  Erankheitgift  aber 
auch  an  manchen  anderen  Stellen  äussern  und 
besondere  Symptome  hervorrufen  kann«  unter 
letzteren  ist  z.  B.  auch  das  Auftreten  starker 
Schweisse  auf  der  H5he  des  Fiebers  zu  nennen. 
Offenbar  übt  das  dem  akuten  Gelenkrheumatismus 
m  Grunde  hegende  Gift  eine  specifische  Wirkung 
ftof  die  Schweisssekretionnerven  aus,  denn  bei 
anderen  Krankheiten  (ausgenommen  noch  die 
Schweissfriesel)  pflogt  gerade  auf  der  Höhe  des 
Kebers  die  Schweisssekretion  aufzuhören. 


Das  Auftreten  der  Nierenblutungen  glaubt 
N.  bei  seinem  Kranken,  der  mit  aller  Wahr- 
sdieinlichkeit  schon  einmal  akuten,  mit  Endo- 
karditis complicirten  Gelenkrheumatismus  durch- 
gemacht hatte,  auf  eine  Nierenembolie  zurückführen 
zu  müssen,  wobei  jedenfalls  die  alte,  recidivirende 
Endokarditis  das  Gerinnsel  geliefert  hatte.  Ob  die 
zu  diagnosticirende  Nephritis  eine  Folge  dieses 
Niereninfarktes  war,  liess  sich  nicht  nachweisen. 

2)  Notes  8W  uncas  de  ehorie  aiigue  d'origine  rhU" 
nuUiemale;  par  les  Drs.  De  Bück  et  G.  Van  de 
W  e  g  h  e.    (Belg.  med.  VI.  49.  Deo.  7.  1899.) 

Die  Yff.  berichten  über  einen  Fall  von  akuter 
rheumatischer  Chorea,  der  insofern  interessant  ist, 
als  er  nach  seinem  Verlauf  keinen  Zweifel  über 
die  infektiöse  Natur  der  Chorea  und  ihre  innigen 
Beziehungen  zur  rheumatischen  Infektion  auf- 
kommen Ifisst  Die  Chorea  entwickelte  sich  und 
verschwand  gleichzeitig  mit  dem  Ezacerbiren  und 
Abheilen  der  rheumatischen  Gelenkerscheinungen, 
bez.  der  Endokarditis. 

Ein  14jähr.  Mädchen,  das  schon  2mal  eine  Poly- 
arthritis rhexmi.  acut  dnrdigemaoht  hatte,  begann  wäh- 
rend eines  dritten,  sehr  heftigen,  mit  Endoburditis  und 
Bronchitis  verbundenen  Anfalles  zu  deliriren,  wurde  circa 
6  Tage  danach  völlig  bewusstlos  und  erkrankte  unter 
Temperaturen  von  40—41^  C,  bei  kalten  Schweissen, 
Incontinentia  urinae  et  alvi,  Erlosohensein  der  Knie- 
reflexe und  weiten,  reaktionlosen  Pupillen  an  ausgiebigen 
choreatischen  Bewe^^gen  der  ganzen  Muskulatur,  Er- 
scheinungen, die  circa  4  Tage  andauerten  und  dann 
schnell,  und  zwar  gleichzeitig  mit  Abheilung  der  Oelenk- 
störungen  schwanden.  Nachdem  noch  einige  kleine  rheu- 
matische Anfälle  in  den  Füssen  eingetreten  waren,  wurde 
die  Pat.  bald  geheilt  entlassen.  Einige  Monate  später 
trat  indessen  wieder  heftige  Chorea,  und  zwar  gleich- 
zeitig mit  einer  schweren Ikidokarditis  auf;  und  w&hrend 
bei  diesem  Rückfalle  die  Gelenksymptome  weniger  stark 
ausgeprägt  waren  und  psychische  Erscheinungen  ganz 
fehlten,  war,  wie  es  im  Ganzen  selten  und  nur  bei  der 
Chorea  moU.  seu  paralyi  beobachtet  ist,  neben  einer 
Herabsetzung  der  Kniereflexe  eine  deutUohe  muskuläre 
Hypotonie  vorhanden.  Auch  jetzt  gingen  Endokarditis 
und  Chorea  unter  Abnahme  der  Muskelschwäche  gleich- 
zeitig in  Heilung  über. 

3)  Note  on  febrile  aibuminuna  and  the  question 
of  a  special  rheumatie  albuminuria;  by  F.  Parkes 
Weber.    (Edinb.  med.  Joum.  Jan.  1900.  p.  48.) 

Naoh  W.  trat  bei  einem  41j&hr.  Mann  mit  Ge- 
lenkrheumatismus, der  innerhalb  von  4  Monaten 
4mal  an  akuten,  fieberhaften  Nachschoben  er- 
krankte, jedes  Mal  auf  der  Hohe  der  Erkrankung 
eine  durch  Nierenreizung  bedingte  Albuminurie 
ein,  die  gleichzeitig  mit  Besserung  der  Oelenk- 
symptome  und  Abfall  des  Fiebers  wieder  ver- 
schwand. W.  hftlt  in  einem  solchen  Falle,  in 
dem  die  Gelenkerscheinungen,  das  Fieber  und 
die  Albuminurie  den  rheumatischen  Symptomen- 
complex  bilden,  die  Bezeichnung  „rheumatische 
Albuminurie^*  fOr  richtiger  als  febrile  Albuminurie. 

4)  Der  BheunuUismus  derWirbelsäule  und  Adnexe; 
von  Dr.  £.  W  e  i  s  z.  (Wien.  med.  Presse  XXXIX.  25—33. 
1898.) 

Nach  W.  wird  im  Allgemeinen  dem  Rheuma- 
tismus der  Wirbelsäule  nicht  die  gehörige  Beach- 
tung geschenkt,  die  er  theils  im  Interesse  der 
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Kranken,  theils  zur  weiteren  Erforschung  dieses 
noch  recht  wenig  klar  gestellten  Gebietes  verdient 
Die  Ansichten  darüber,  wie  h&ufig  überhaupt  im 
Durchschnitt  die  Wirbelgelenke  bei  akuten  und 
chronischen  Rheumatismen  mit  erkranken,  welche 
Wirbelgebiete  besonders  bevorzugt  sind,  gehen 
recht  weit  auseinander,  und  doch  ist  man  nach 
einer  systematisch  durchgeführten,  genauen  Unter- 
suchung aller  Fälle  von  Rheumatismus  leicht  im 
Stande,  nicht  nur  zu  sagen,  ob  die  Wirbelsäule 
überhaupt  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist,  sondern 
auch  festzustellen,  ob  die  Erkrankung  nur  in  den 
Wirbelgelenken,  in  deren  Bändern  und  Kapseln 
sitzt,  oder  ob  und  wie  weit  nachbarliche  Theile  an 
dem  Process  Theil  nehmen.  Die  Inspektion  und 
Abtastung  der  Wirbelsäule,  die  Beobachtung,  in* 
wieweit  die  physiologischen  Bewegungen  noch 
ausführbar  sind,  die  Prüfung  bei  passiven  Be- 
wegungen und  auf  Druckempfindlichkeit  führen  in 
der  Regel  zu  einem  klaren  Bilde,  und  W.  sucht 
dies  an  einem  Material  von  53  Fällen  von  rheuma- 
tischer Wirbelerkrankung  (Fälle  von  deformirender 
Arthritis  mit  einbegriffen !),  die  er  ohne  Auswahl 
zusammengestellt  und  gruppenartig  gesichtet  hat, 
zu  erläutern  und  auf  differentiell- diagnostische 
Umstände  aufmerksam  zu  machen.  Im  Voraus  zu 
bemerken  ist,  dass  man  gestützt  auf  die  Analogie 
des  gewöhnlichen  chronischen  Gelenkrheumatis- 
mus annehmen  muss,  dass  auch  bei  rheumatischer 
Erkrankung  der  Wirbelsäule  in  erster  Linie  die 
Gelenke  selbst  erkranken,  dass  der  Process  in 
ihnen,  wie  es  durch  allerdings  spärliche  Unter- 
suchungen dargelegt  ist,  in  fast  derselben  Weise 
verläuft  wie  in  anderen  Gelenken,  und  dass  eine 
Erkrankung  der  Muskulatur  mit  oder  ohne  Be- 
theiligung der  Gelenke  verhältnissmässig  selten 
vorkommt  Am  meisten  sind  jene  Wirbelpartien 
befallen,  die  sich  durch  eine  grössere  Beweglich- 
keit auszeichnen,  und  zwar  fand  W.,  dass  in  420/o 
der  Fälle  der  Cervikaltheil,  in  68^/0  der  Lumbal- 
theil,  nur  in  12%  der  Dorsaltheil  betheiligt  waren, 
und  dass  davon  etwa  8%  auf  eine  isolirte  Erkran- 
kung des  Cervikalabschnittes,  2%  auf  eine  isolirte 
Erkrankung  des  Dorsalabschnittes,  circa  46<^/o  auf 
eine  isolirte  Erkrankung  des  Lumbosacralabschni ttes 
und  240/0  auf  eine  oombinirte  Erkrankung  zweier 
Abschnitte  (meist  Hals-  und  Lumbosacralabschnitt) 
entfielen. 

Was  die  funktionellen  Störungen  anbetrifft,  so 
ist  meist  die  Beugung  nach  vom  auch  in  den  er- 
krankten Theilen  am  wenigsten  beschränkt  und 
schmerzhaft.  Sind  die  Schmerzen  bei  aktiven  und 
passiven  Bewegungen  gleich,  so  sitzt  die  Erkran- 
kung wahrscheinlich  nur  im  Gelenk ;  steigern  sich 
die  Schmerzen  bei  aktiven  Bewegungen,  bei  pas- 
siven aber  nicht,  so  spricht  das  für  Betheüigung 
der  Muskeln,  der  Fascien  oder  Sehnenscheiden, 
während  man  eine  rheumatische  Erkrankung  wahr- 
scheinlich ganz  ausschliessen  kann,  wenn  sich  die 
spontan  vorhandenen  Schmerzen,  wie  es  z.  B.  bei 


der  Spinalirritation  der  Fall  ist,  bei  Bewegungen 
überhaupt  nicht  steigern.  Sitzt  die  rheumatiBohe 
Erkrankung  in  der  Nähe  der  Intervertebrallöcher, 
so  kann  es  zu  einem  Uebergriff  der  Erkrankimg 
auf  die  austretenden  Nervenäste  oder  zumindest 
auf  eine  schmerzhafte  Ausstrahlung  in  diese  kom- 
men, indessen  decken  sich  die  Erscheinungen  aa 
den  Nerven  nicht  immer  mit  den  Befunden  an  den 
Wirbeln.  Die  sogen.  Torticollis  rheumat  glaubt 
W.  nicht  auf  eine  einseitige  Contraktur  des  Kopf- 
nickers zurückführen  zu  müssen,  sondern  auf  eine 
einseitige  Erkrankung  der  Wirbelgelenke,  wonach 
allerdings  schliesslich  sich  manchmal  die  Con- 
traktur  sekundär  ausbilden  kann. 

5)  Sur  le  rhunuUisme  ekronique;  par  R  Cestan. 
(BoU.  de  la  8oc.  anat  5.  S.  XU.  12. 13. 1898.) 

C.  fand,  dass  von  25  Fällen  des  chronischen 
deformirenden  Rheumatismus  13  nach  einer  Infek- 
tion (6mal  nach  akutem  Gelenkrheumatismus)  sich 
entwickelt  hatten,  und  zwar  10  vor  dem  40.,  1  im 
8.,  1  im  11.  Lebensjahr,  während  die  anderen 
12  Fälle  nach  dem  50.  Jahre  entstanden  waren. 
In  7  Fällen,  wahrscheinlich  infektiösen  Urspmogs, 
wurden  dabei  entzündliche  Störungen  der  Aoheei- 
und  Ellenbogendrüsen,  seltener  der  Leistendrüsen 
beobachtet  C.  führt  dann  die  Krankengeschichte 
einer  49jähr.  und  die  einer  59jähr.  Frau  an,  bei 
denen  sich  nach  vielen  akuten,  fieberhaften  An- 
fällen schliesslich  Flexion-,  bez.  Eztension-Defor- 
mitäten  hohen  Grades  ausgebildet  hatten.  Die 
erste  Kranke,  die  auch  Drüsenerkrankungen  auf- 
wies, erfohr  durch  lange  Zeit  hinduroh  verabreich- 
tes Said  (2  g  pro  die)  erhebliche  Besserung,  nnd 
C.  meint,  dass  auch  dieser  Fall  dafür  spreche,  dass 
es  eine  besondere  Art  chronischen,  toxisch-infek- 
tiösen Rheumatismus  gebe.  Die  andere  Frau  starb 
an  Bronchopneumonie  und  eine  genaue  mikro- 
skopische Untersuchung  des  centralen  und  peri- 
pherischen Nervensystems  ergab  im  Gegensatze  lu 
manchen  Befunden  anderer  Aerzte  völlig  normale 
Verhältnisse. 

6)  Zur  Oesehiehte  des  sogenannten  chronischen  Oe- 
lenkrheumaiisnms;  von  Fr.  Koenig  in  Berlin.  (Therap. 
d.  Gegenw.  N.  F.  L  12.  1899.) 

K.  skizzirt  durch  2  Krankengeschichten  eine 
Gruppe  multipler  Gelenkerkrankungen,  die  trete 
ihrer  charakteristischen  Eigenthümlichkeiten  häu- 
fig ganz  mit  unrecht  in  die  Kategorie  des  chro- 
nischen Gelenkrheumatismus  eingereiht  werden. 
Die  Gruppe  umfasst  die  Fälle,  in  denen  sich  ge- 
sund fühlende,  aber  mit  chronischer  Gonorrfafie 
behaftete  Männer  in  ganz  unregelmässigen  Sehüben 
an  multiplen  Gelenkaffektionen  erkranken,  an  einer 
Form  der  Arthritis,  die  sich  unter  Bildung  eines 
massigen  Ergusses  durch  vorwiegende  Erkrankang 
dee  Bandappamtes,  oft  auch  der  Knorpel  aus* 
zeichnet  und  bald  zu  Contrakturstellung,  zuDefo^ 
mirung  und  eventuell  zu  Ankylosirung  der  Ge- 
lenke führt  In  dem  Nachtripper  ist  nach  K. 
jedenfalls  die  Ursache  zu  sehen,  und  wenn  sich  in 
diesen    späten  Stadien  auch  keine  Gonokokken 
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fflehr  nachweisen  lassen,  so  kann  man  doch  an- 
nehmai,  dass  von  der  Pars  prostat  nrethr.  aus 
gonorrhoiache  Zerfallsprodokte  in  dieBlntbahn  ge- 
langen und  in  die  Oelenke  versehwemmt  werden. 

7)  Sur  la  polyartkrüe  deformante  dans  Venfanee^ 
ä  prapos  d'un  nouveau  eas  ohservS  ehex  vn  gar^on  de 
cmg  ffwis  ei  demi;  par  Moncorvo.  (Bnll.  de  TAcad. 
de  Med.  3.  S.  XUn.  Jan.  9. 1900.) 

OdiOrea  die  Beobachtungen  von  Polyarthritis 
deformans  bei  Kindern  auch  durchaus  nicht  zu 
den  Seltenheiten,  so  hat  der  von  M.  beschriebene 
Fall  doch  insofern  Interesse,  als  die  ersten  Er- 
sdieinongea  der  Gelenkerkrankung  so  ausser- 
ordentlich früh,  nach  Aussage  der  Mutter  des 
kranken  Kindes  nämlich  schon  gegen  Ende  des 
2.  Monates  nach  der  Geburt,  eingesetzt  hatten. 

Zuerst  waren  das  MetacarpophalangealgeleDk  des 
Daumens  nnd  diePhalangealgelenke  des  2.  und  5.  Fingers 
der  rechten  Hand  erkrankt,  kurz  danach  dieselben  Ge- 
leoke  der  linken  Hand;  und  als  der  schwächliche,  ausser- 
dem mit  Lnes  heredit.  behaftete  Knabe  5  Monate  alt  zur 
üniersnohnng  kam,  standen  die  betroffenen  flnger  in 
halber  Bengestelinng.  Durch  Untersuchung  mit  Röntgen- 
strahlen konnte  erwiesen  werden,  dass  die  Oelenkver- 
lodenmgen  bei  völliger  Intaktheit  der  Epiphysenenden 
lediglich  peiiartikulärer  Natur  waren.  Die  Mutter  des 
Kindes  hatte  übrigens  auch  mehr&oh  an  Polyarthritis 
der  Interphalangedgelenke  gelitten,  und  zwar  zuletzt 
noeh  gegen  Ende  der  Schwangersohait 

Nacdi  M.'8  Zusammenstellung  ist  im  Ganzen, 
einschlieaalich  dieses  Falles,  über  49  derartige 
raie  bei  Kindern  im  Alter  von  2  Monaten  bis  zu 
U  Jahren  berichtet.  6  davon  entfielen  auf  das 
Alter  bis  zu  2  Jahren,  16  auf  das  Alter  von  3  bis 
7  Jahren  und  29  auf  das  Alter  von  8 — 14  Jahren, 
die  Mehrzahl  also  in  die  der  Pubertät  sich 
nähernde  Zeit.  Von  44  Erkrankten  waren  15  Kna- 
ben, 29  Madchen.  Die  Ursache  der  Erkrankung  steht 
noch  nicht  fest,  ist  jedoch,  wenn  man  auch  der 
Erblichkeit ,  schlechten  Wohnungsverh&ltnissen, 
falscher  Emfihrung  u.  dgl.  nicht  jeden  Einfiuss  ab- 
sprechen kann,  mit  Wahrscheinlichkeit  in  der 
Wirkung  gewisser  Mikroben  zu  suchen,  besonders 
in  dem  von  Bannatjne  und  Wohlmann 
snerst  beechriebenen  bipolaren  Bacillus.  Einige 
wenige  Bacillen  wahrscheinlich  dieser  Art  fand  M. 
aoch  in  seinem  Falle  im  Blute  aus  der  Umgebung 
der  erkrankten  Gelenke.  Hervorzuheben  ist,  dass 
sich  die  Terftnderungen  an  den  Gelenken  meist 
eben  nur  auf  die  periartikulfiren  Gewebe,  auf  die 
Ligamente  nnd  Synovialkapseln  beschränken,  dass 
Uinisch  je  nach  dem  bald  schnelleren,  bald  lang- 
sameren Verlauf  mehr  oder  weniger  ausgeprägte 
Allgemeinerscheinungen  auftreten,  dass  im  Beginn 
meist  die  kleineren  Gelenke  zuerst  erkranken,  und 
zwar  fast  stets  in  symmetrischer  Weise,  dass 
Zeichen  einer  Anämie,  Vermehrung  der  Lieuko- 
cytenzahl  und  Reduktion  des  Hämoglobingehaltes 
des  Kutes  auf  30—40%  beobachtet  werden,  dass 
durch  fibröse  Umbildung  der  Synovialzotten,  durch 
Ma8kelaü*ophie  und  Schwund  fehlerhafte  Stellungen 
der  Glieder  eintreten  können  und  dass  im  All- 


gemeinen unter  Jodbehandlung  und  Elektrioität 
die  I^rognose  quoad  sanationem  eine  gute  ist 

8)  Foreirte  Wärmebehandlunff  bei  OeHenherkran" 

müteU  eines  emfaehen  Wärmeapparates;  von 

.Wilms.    (Deutsche  med.  Wchnsohr.  XXIV.  23. 


W.  empfiehlt  bei  Gelenkerkrankungen  anstatt 
der  Quincke 'sehen  Metallkapseln,  die,  von 
heissem  Wasser  durchströmt,  den  untergelegten 
Breiumschlag  auf  einer  gewissen  Temperatur  er- 
halten sollen,  sich  indessen  an  den  Gelenken  nicht 
in  befriedigender  Weise  anbringen  lassen,  die  An- 
wendung von  biegsamen  Bleiröhren.  Diese  wer- 
den um  das  durch  eine  dünne  Gipskapsel  gedeckte 
Gelenk  cirkulär  gewunden  und  gestatten  so  dem 
durchfliessenden  heissen  Wasser,  die  Wärme  auf 
alle  Theile  des  Gelenkes  auszustrahlen.  Durch  die 
auf  der  Haut  erzielte  Erwärmung  von  46 — 48<> 
wurden  ausser  chronischen  rheumatischen  und 
anderen  Gelenkaffektionen  besonders  periartikuläre 
gonorrhoische  Arthritiden  günstig  beeinflusst,  in- 
sofern die  Schmerzen  sehr  schnell  nachliessen  und 
die  Gelenke  in  der  Folge  auch  eine  bessere  Be- 
wegungsfähigkeit zu  behalten  schienen. 

9)  ÄmOe  rheumatoid  arthrüis;  by  R.  A.  Bayliss. 
(Edinb.  med.  Joum.  N.  8.  VI.  2.  p.  160.  Aug.  1899.) 

B.  unterscheidet  eine  akute  und  eine  chro- 
nische Form  der  Erkrankung.  Während  erstere 
häufig  in  einer  frühen  Lebensperiode  auftritt, 
schnell  fortschreitet  und  mit  zunehmender  all- 
gemeiner Schwäche  verbunden  ist,  zeichnet  sich 
letztere  durch  langsamere  Entwickelung  und  ge- 
ringe oder  ganz  fehlende  constitutionelle  Störungen 
aus.  Die  Ejankheit  findet  sich  in  der  akuten  Form 
am  häufigsten  bei  Personen  weiblichen  Geschlechts, 
und  zwar  in  jedem  Alter.  Ihre  Ursache  ist  un- 
bekannt; ob  sie  in  einem  der  von  Bannatyne 
und  Wohl  mann  gefundenen  Bacillen  liegt,  ist 
noch  näher  zu  untersuchen.  In  einigen  Fällen  be- 
stand ein  paar  Monate  vor  Ausbruch  der  Erkran- 
kung akuter  Gelenkrheumatismus.  Die  rheuma- 
toide Arthritis  beginnt  gewöhnlich  in  heimtücki- 
scher Weise  mit  Anschwellung  und  Steifigkeit  der 
Finger  einer  Hand,  um  bald  innerhalb  weniger 
Monate  ein  Körpergelenk  nach  dem  anderen  zu 
ergreifen.  Dabei  magert  der  Kranke  ab,  wird 
anämisch  und  elend.  Die  Hände  werden  unförm- 
lich, insofern  die  Gelenke  theils  durch  Verdickung 
der  Synovialmembran ,  theils  durch  flüssige  Ex- 
sudate anschwellen;  die  Muskeln  der  Vorder- 
arme und  Hände  atrophiren,  die  ELand  wird  in  der 
Begel  nach  der  Ulnarseite  gedrängt,  die  Finger 
werden  in  Flexion  gestellt;  auch  die  Handgelenke 
schwellen  an  und  verfallen  oft  der  Ankylose. 
Weiterhin  schwinden  mit  der  Erkrankung  anderer 
Gelenke  auch  deren  Muskeln ;  es  kommt  leicht  zu 
Plattfuss,  Hände  und  Füsse  schwitzen  stark  und 
werden  blau  und  steif;  in  Nacken,  Achselhöhle 
und  Leistengegend  zeigen  sich  angeschwollene 
Lymphdrüsen;  Magen  und  Darm  erleiden  Stö- 
rungen;  die  Temperatur  ist  in  einer  ziemlich 
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grossen  Zahl  von  Ffillen  gesteigert,  oft  von  hek- 
tisohem  Typus.  Die  Prognose  ist  im  Oanzen  un- 
günstig. Als  Complikation  finden  sich  Endo-  und 
Perikarditis,  Pleuritis,  peripherische  Neuritis  u.  s.  w. 
Die  Pathologie  der  Krankheit  ist  noch  nicht  auf- 
geklärt. Die  Einen  lassen  sie  abhängen  von  einer 
primären  Läsion  des  Rückenmarkes,  die  Anderen 
fassen  sie  nadi  B.  fälschlich  als  sekundäre  Form 
des  akuten  Gelenkrheumatismus  auf,  noch  Andere 
als  eine  besondere  bacilläre  Eürankheit.  Jedenfalls  ist 
sie  eine  allgemeine,  auf  irgend  einer  Blutdyskrasie 
beruhende  Erkrankung  des  GesammtkOrpers.  Zur 
Behandlung  empfiehlt  B.  gute  Hygieine  und  Gua- 
jakolcarbonat ,  Thermalbäder,  Trinkkuren,  heisse 
Borsäureumsdüäge,  Gelenkpunktion  u.  s.  w. 

10)  Differentialdiagnosttaehe  Bemerkungen  über 
rheum€Ut8che  Sehmerxen  in  den  unteren  Extremitäten; 
von  Dr.  S.  Erbeo.  (Wien.  med. Presse  XXXIX. 29. 30. 
1898.) 

E.  wendet  sich  gegen  den  Missbrauch,  der  so 
oft  mit  der  Diagnose  „chronischer  Muskekheumar 
tismus^'  getrieben  wird,  da  man  durch  Aufnahme 
einer  genauen  Anamnese  über  Einsetzen  und  Ver- 
lauf der  Schmerzen,  sowie  durch  eine  gründliche 
Untersuchung  des  ganzen  Körpers  in  den  meisten 
Fällen  zu  einer  mehr  befriedigenden  richtigen 
Diagnose  gelangen  kann.  Es  ist  besonders  auf  die 
Lokalisation  der  Schmerzen,  auf  ihr  Yerhältniss 
zur  Arbeit  und  Ruhe  und  zu  den  Tageszeiten  und 
auf  die  Begleitsymptome  Werth  zu  legen.  E. 
sucht  nun  an  einer  Reihe  von  Krankengeschichten 
solcher  Patienten,  die  sämmtlich  wegen  ihrer  „rheu- 
matischen Schmerzen''  in  den  Beinen  ärztlichen 
Rath  nachgesucht  hatten,  bei  denen  die  Schmerzen 
jedoch  immer  anders  zu  deuten  waren,  die  diffe- 
rentialdiagnostischen Momente  zu  beleuchten.  Da 
sich  letzterejedoch  nicht  durchweg  verallgemeinem 
und  kurz  zusammenfassen  lassen,  sondern  nur 
dann  verständlich  sind,  wenn  man  die  Kranken- 
geschichten bis  in  alle  Einzelheiten  verfolgt,  so 
mag  nur  Folgendes  hervorgehoben  werden.     Im 

1.  Falle  liess  sich  bei  genauer  Untersuchung  eine 
chronische  Hüftgelenkserkrankung  nachweisen,  im 

2.  Falle  ein  Muskelriss  mit  Hämorrhagie  und  im 

3.  Falle  mussten  die  Schmerzen,  die  während  des 
Gehens  auftraten,  in  der  Ruhe  dagegen  schwanden, 
wegen  nachweisbarer  Veränderungen  an  den  peri- 
pherischen Gefässen  und  daraus  resultirender  Stö- 
rungen des  Blutkreislaufes  auf  Gefössverände- 
rungen  in  der  Muskulatur  zurückgeführt  werden. 
Im  4.  Falle  handelte  es  sich  um  Schmerzen  im 
Bereiche  eines  einzelnen  Hautnerven  am  Ober- 
schenkel mit  Abstumpfung  aller  Gefühlsqualitäten, 
einer  zuerst  von  Bernhardt  beschriebenen  Affek- 
tion ,  bei  der  die  Schmerzen  niemals  des  Nachts 
auftraten,  wohl  aber  bei  anhaltendem  Gehen,  und 
bei  der  die  stets  kühler  anzufühlende  anästhetische 
Zone  sich  schubweise  vergrOssern  kann.  E.  schlägt 
für  dieses  Krankheitbild  den  Namen  „MalumBem- 
hardti^^  vor.  Bei  der  sogenannten  „peripherischen 
Ischias*^  pflegen  die  Schmerzen  fast  immer  im 


Kreuz  zu  beginnen  und,  sich  flächenbaft  aus- 
breitend, dann  schubweise  in  den  einzelnen  peri- 
pherischen IschiadicusSsten  au&utreten;  and  zwar 
fallen  nadi  E.  die  Schmerzlokalisationen  alle  in 
das  Innervationgebiet  der  vom  N.  ischiad.  ans- 
gehenden  Aeste,  denn  man  findet  immer  Sohmen- 
punktedort,  wo  die  Stämmchen  direkt  über  Knochea 
liegen  oder  in  die  Haut  eintreten. 

Von  Kranken,  bei  denen  die  Schmerzen  und 
ürtlichen  Veränderungen  in  den  Beinen  zwar  in 
den  Vordergrund  traten,  bei  denen  sich  jedoch 
auch  im  übrigen  Körper  Symptome  gleicher  Ur- 
sache vorfanden,  führt  B.  einen  Fall  von  Dysbasie 
schmerzhafter  Form  bei  einer  Hysterica  an,  ferner 
je  einen  Fall  von  progressiver  Paralyse  und  chro- 
nischem Alkoholismus,  in  welchem  letzteren  die 
Vertheilung  der  Schmerzen  an  den  StreckflMen 
der  Glieder  und  ihr  Auftreten  bei  der  Ruhe,  Crampi 
u.  s.  w.  charakteristisch  sind.  Die  Schmerzen  der 
Neurastheniker  sitzen  meist  nur  in  einem  Bein 
(nach  Gharcot  Neurasthenie  monosymptoma- 
tique  forme  douloureux),  sind  dumpf,  lästig,  von 
unbestimmter  Ausdehnung,  nicht  anfallsweise,  sie 
werden  im  Schlaf  nicht  gespürt  und  steigern  sich 
durch  Arbeit  und  seelische  Erregung.  Sodann 
macht  K  noch,  abgesehen  von  den  bei  Migraine 
ophthalmique(Charcot),  bei  der  Tabes,  bei  der 
Osteomalacie  auftretenden  Schmerzen,  auf  die  chro- 
nischen Intoxikationen  aufmerksam,  bei  denen  die 
Schmerzen  gerade  mit  Vorliebe  in  den  Beinen 
sich  äussern,  auf  frische  Syphilis  und  entzündliche 
Processe  im  Knie. 

Walther  Voigt  (Oeynhausen). 

283.  Beiträge  cor  Frage  der  syphilitiBohen 
und  tuberkulösen  Degeneration  der  Neben- 
nieren; von  Dr.  D.  R6na.  (Ungar,  med.  Presse 
IV.  32.  33.  1899.) 

R.  berichtet  über  folgende  Fälle  aus  dem 
St  Stephans-Spital  zu  Budapest 

1)  Ein  SBjähr.  Mann,  der  an  Erysipel  und  Pnenin. 
Croup,  gestorben  war,  zeigte  ausserdem  frische  Lues, 
TJlous  dumm,  Lymphdrüsensohwellungen,  Gxmimi  (?)  im 
rechten  Testikel  und  unter  der  Serosa  der  Leber,  sowie 
gmnmöse  Degeneration  der  Nebennieren  mitVermehrong 
des  interstitiellen  Gewebes  und  auffallender  Verdickung 
der  Gefllsswände.  Das  Fehlen  von  Taberkelbaoillen 
fährte  zur  Ausschliessung  der  Tuberkulose  und  das  Vor- 
handensein zahbeicher  frischer  syphilitischer  Verände- 
rungen in  anderen  Organen,  sowie  die  bindegewebige 
Hyperplasie  aller,  auch  der  retroperitonfialen  Lymphdrüsen 
und  die  vorhandene  Endo-  und  Periarteritis  und  Phlebi- 
tis führten  zur  Annahme  einer  syphilitischen  Gummi- 
geschwulst der  Nebennieren.  Als  besonders  bemerkens- 
werth  ist  das  frühzeitige  Entstehen  von  Gummen  und 
ihr  Auftreten  gerade  in  den  Nebennieren  hervorzuheben. 

2)  Eine  4ijähr.  Dienstmagd  starb  mit  der  Diagnose 
Vitium  cordis,  Arteriosderosis ,  Infarct  pulm.  dextri. 
In  der  rechten  Nebenniere  fanden  sich  mohn-  bis  hirse- 
komgrosse,  käsige  Miliartuberkel;  die  linke  war  gesund; 
im  übrigen  Körper  keine  Spur  von  Tuberkulose.  Es  be- 
stand mer  also  primfire  Tuberkulose  der  Nebenniereo, 
und  zwar  die  seltenere  Form  der  Miliartuberkel. 

3)  Bei  einem  43jähr.  Manne,  der  an  Meningeal- 
tuberkulose  und  chronischer  Pleuritis  gestorben  war, 
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ünid  sich  theüweiae  YerkSsimg  der  linken  Nebenniere 
und  wurden  gleichseitig  Taberkelbacillen  nachgewiesen. 
Die  rasche  fiatwiokelnn^  der  Tuberkel  in  den  Neben- 
mnn  und  ihre  frühzeitige  Verkftsong  erkUürt  B.  durch 
da  hohen  Oeftssreichthnm  dieser  Organe,  sowie  durch 
den  direkten  Zusammenhang  der  Zellen  der  Parenchym- 
inseb  mit  den  Gapillaren,  wodurch  die  Sndothelzellen 
der  Capillaien  direkte  Nachbarn  der  Parenchymzellen 
werden.  In  dem  geräumigen  Gefiissnetz  cirkulirt  das 
Bhit  langsamer,  so  dass  der  hierher  gelangte  Tuberkel- 
lacUlus  sich  leichter  ansiedeln  und  ausbreiten  kann,  und 
da  die  Vena  supraren.  direkt  mit  der  Vena  cava  infer. 
nisammenhingt,  so  kann  es  auch  leicht,  wie  in  einem 
4.  Falle,  zu  einer  allgemeinen  Miliarinfektion  kommen. 
In  einem  5.  Falle  (Typhus)  fand  sich  knotige  totale 
D^neration  beider  Nebennieren. 

In  keinem  dieser  5  Fälle  wurde  der  Symptomen- 
oomplex  des  Morbus  Addisonii  beobachtet,  weü 
wahrscheinlich  nicht  das  ganze  Gewebe  ergriffen 
war  oder  die  Entartung  nicht  lange  genug  bestan- 
den hatte.  H.  Meissner  (Leipzig). 

284.  Bin  FaU  von  Morbus  Addisonü  naoh 
▼oramgegangener  Purpura  haemorrhagioa,  mit 
einer  StoffWeohaeluiitersuohung;  von  Dr.  Franz 
Vollbreoht  in  Wien.  (Wien.  klin.  Wobnachr. 
HL  28.  1899.) 

Ein  15jlUir.  Mädchen,  das  seit  dem  6.  Lebenqahre 
n  chronisdiem  Darmkatarrh  gelitten  hatte,  erkrankte 
ohne  bekannte  Ursache  mit  krampfartigen  Leibschmerzen, 
die  links  stärker  als  rechts  gegen  den  Niu)el  zu  ausstrahlten, 
uid  mitüebelkeiten,  zunehmender  Mattigkeit,  Schwindel, 
Olirensausen  verbunden  waren,  dazu  traten  am  Ende  der 
2.  Woche  subcutane  Hämorrhagien.  Bei  der  Aufoahme 
am  Ende  der  3.  Woche  erschien  die  Er.  fieberlos,  blass, 
schwach,  ohne  Menses,  zeigte  in  der  Höhe  des  I.Lenden- 
wirbels einen  schmalen,  braunen  Streifen  mit  darüber 
ibschillemder  Haut  und  zahlreiche,  zum  Theil  schon  ab- 
geUasstePurpuraflecke,  besonders  an  den  Beinen,  Druck- 
empfindlichkeit der  rechten  Nierengegend  und  der 
Knochen  an  den  Beinen ;  im  Harn  viel  fiäweiss,  aber  nur 
wenige  Formelemente.  Am  20.  Tage  zeigte  sich  plötzlich 
Tid  Blut  im  Harn,  nachdem  das  Eiweiss  rasch  Ton 
11*/»  (£  8  b  a  0  h)  auf  VtVoo  gesunken  war.  Nach  10  Tagen 
&uid  sich  kein  Blut  mehr  im  Harn,  die  Knochensohmerzen 
und  Purpuraflecke  waren  geechwtmden  und  die  £r. 
Teiliess  gebessert  das  Spital.  Diagnose:  Purpura  hae- 
morrhagica,  Olomemlonephiitis  acuta  haemorrh.,  geringe 
Hypertrophie  des  linken  Herzens. 

11  Monate  später,  nach  ziemlichem  Wohlbefinden, 
kam  die  Er.  mit  typischem  Morbus  Addisonii  wieder  zur 
Aohiahme.  Die  lufankheit  hatte  vor  5  Wochen  plötzlich 
mit  Erbrechen  grün  gefilrbter  Eluasigkeit,  kurzdauernder 
Ohnmacht  und  Bewusstlosigkeit  und  dunkler  Färbung 
der  Haut,  Mundschleimhaut  und  Haare  begonnen.  Seit^ 
dem  hatte  die  £r.  häufiges  Unwohlsein  mit  Erbrechen, 
besonders  des  Morgens,  magerte  rasch  ab  und  klagte 
über  Bauohkrämpfe  und  grosse  Mattigkeit  Diagnose: 
KorbuB  Addisonii  acut  prooab.  ex  haematomat  gumdul. 
soprarenahs.  Nachdem  die  £r.  32  Tage  hmg  mit  Neben- 
Biereneztrakt  (täglich  3  Pastillen)  behandelt  worden  war, 
wude  sie  gebessert  entlassen.  Die  während  dieser  Be- 
bndlung  Ton  Panzer  aus^fnhrten  Stoffwechselunter- 
Bodmngeo,  mit  Berüoksichti^ng  von  Stickstoff,  Phos- 
pbonäure,  Kalk  und  Macnesia,  ergaben  im  Laufe  einer 
Woche  eine  tä|^iche  Zunahme  von  fil ^n^b^rch i' t^^'oh  5.72  g 
Stickstoff  im  K^er,  was  über  36  g  Eiweiss  oder  170  g 
Fleisch  entspricht;  demzufolge  wog  die  Er.  zu  Anfang 
der  Untersuchungen  49.6  kg  imd  zu  Ende  derselben  51  kg ; 
^er  wurde  eine  Abnahme  der  Phom^horsäure  von  täg- 
^  0.718  g  und  eine  Zunahme  des  Kalkes  yon  0.407  g 
nod  der  Ms^esia  von  0.212  g  beobachtet 


Bemerkenswerth,  wenn  auch  nicht  entschieden 
beweisend,  für  den  Einfluss  der  Organtherapie  ist 
die  Eiweisszonahme ,  wie  sie  in  dem  Umfange 
sonst  nur  bei  Beoonvalesoenten  nach  Lifektion- 
krankheiten  beobachtet  zu  werden  pfiiegt  Die 
vermehrte  Ausscheidung  von  Phosphorsfture  und 
die  Zurückhaltung  des  Kalkes  im  Körper  erklärt 
V.  durch  die  mögliche  Einsohmelzung  eines  ande- 
ren, Alkaliphosphat  enthaltenden  Gewebes,  viel- 
leicht des  Nervengewebes. 

l>/t  Monate  nach  ihrer  Entlassung  kam  die  Kr.  zum 
3.  Male  zur  Aufriahme,  nachdem  sie  6  Tage  zuvor  mit 
Uebelkeiten,  Erbrechen,  Adynamie  und  Schlafsucht 
erkrankt  war.  Dazu  gesellten  sich  Bewusstlosigkeit, 
Delirien,  zeitweilige  Krämpfe  mit  Opisthotonus,  Auf- 
schreien und  Fieber;  am  7.  Tage  erfolgte  der  Tod.  Kli- 
nische Diagnose:  Morbus  Addisonü  probab.  e  tuberoulosi 
gland.  supraren.,  Meningitis  tuberculosa  et  Tuberculosis 
miliaris  pulmonum.  Bei  der  Sektion  fand  sich  jedoch 
nur  fast  gänzliche  tuberkulöse  Verkäsunff  beider  Neben- 
nieren, b^nders  der  rechten,  aber  keine  Mening^-  und 
Lungentuberkulose,  sondern  dasQehim  nurhyperämisch, 
stark  geschwellt,  serös  durchfeuchtet  und  die  Lungen 
gleichfalls  hyperämisch,  ödematös,  überall  lufthaltig, 
nur  einige  Bronchialdrüsen  mit  Spuren  von  tuberkulösen 
Veränderungen ;  nirgends  Hämorrhagien  nachweisbar. 

Bemei£enswerth  ist  die  eigenthümliohe  Form 
der  Purpura  haemorrhagica,  verbunden  mit  Kräm- 
pfen im  Leibe,  Schmerzhaftigkeit  der  rechten  Nie- 
rengegend, starker  Albuminurie  und  bald  vorüber- 
gehender Hämaturie,  ohne  Becidiva  Ob  sie  durch 
Toxine  oder  durch  infektiöse  Bacillen  bedingt  war, 
Ifisst  Y.  dahingestellt;  doch  glaubt  er,  dass  sie  mit 
der  Addison'schen  Krankheit  im  Zusammenhang 
stand,  da  die  Veränderungen  in  den  Nebennieren 
schon  alt  waren  und  jedenfalls  schon  zur  Zeit  der 
Purpura  bestanden  hatten,  und  da  schon  Lew  in 
(Charit6-Annalen  X.  1885 ;  XVn.  1892)  purpura- 
artige  Exantheme  im  Verein  mit  Addison'scher 
Krankheit  beobachtet  hat.  Die  charakteristischen 
Erscheinungen  im  terminalen  Verlaufe  der  Krank- 
heit (Nackenstarre,  hydrocephalischer  Aufschrei 
u.  8.  w.)  und  die  Thatsache,  dass  Addison'sche 
Krankheit  nicht  selten  mit  Meningitis  tuberculosa 
und  Miliartuberkulose  abschliesst,  führten  zu  der 
klinischen  Diagnose  von  Hirn-  und  Lungentuber- 
kulose; der  Sektionbefund  beweist  jedoch,  dass 
dieselben  Erscheinungen  auch  durch  cerebrale 
Hyperämie  mit  HimOdem  und  starken  Reizerschei- 
nungen des  Qehims  bedingt  sein  können. 

H.  Meissner  (Leipzig). 

285.  Zur  Bntstehang  des  HaatpJIgment« 
bei  Morbos  Addisonii;  von  Dr.  Pförringer 
in  Halle.  (Gentr.-BL  f.  allgem.  Pathol.  u.  pathol. 
Anat  XI.  1.  1900.) 

Eine  24jähr.  Schneiderin  hatte  als  Vsjflhr.  Kind  an 
Eingercaries,  im  2.  Lebensijahre  an  schwerer  Mittelohr- 
entzündung, im  21.  Jahre  an  Lues  gelitten,  war  im  Früh- 
jahr 1807  wegen  veijauchten  Abortus  in  Behandlung  imd 
seitdem  immer  kränklich  gewesen.  Im  Frul\jahr  1898 
bemerkte  sie  zuerst  ein  auftfilliges  Dunklerwerden  der 
Haut;  dazu  traten  heftige  Kopfschmerzen,  Magen-  und 
Darmbeschwerden  mit  Brechneigung,  Abinagerung,  zu- 
nehmende allgemeine  Körperschwäche  und  unter  Koma 
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erfolgte  am  6.  Mai  1899  der  Tod.  Bei  der  iSSs^ibn  fanden 
sich  beide  Nebennieren  vergrössert,  verkäst,  die  linke  mit 
einem  centralen  Eiterherde,  tnberknlös  entartet,  mit 
baciUenhaltigen  Riesenzellen,  ausserdem  bestanden  nooh 
chronische  Tuberkulose  der  Adnexe  des  Uterus  neben 
alter  Parametritis,  isolirte  Tuberkulose  der  rechten  Niere, 
in  den  Lungen  und  peritonäalen  Lymphdrüsen ;  gering- 
fügige Veränderungen  im  Plexus  solaris  konnten,  da  die 
Sektion  erst  36  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommen 
wurde,  als  postmortale  Erscheinungen  aufgefiosst  werden. 
Ein  alter  tuberkulöser  Herd  als  Ausgangspunkt  der  Tuber- 
kulose wurde  nicht  gefunden;  die  s&ksten  und  wohl 
auch  ältesten  tuberkulösen  Veränderungen  zeigten  die 
Nebennieren,  während  die  in  frühester  Jugend  überstan- 
dene  und  vollständig  verheilte  Garies  in  Verbindung  mit 
dem  1897  durchgemachten  Abort  kaum  als  Ausgangs- 
punkt der  Tuberkulose  zu  betrachten  war. 

Um  die  Frage  nach  der  Entstehung  des  Haut- 
pigments zu  erörtern,  untersuchte  Pf.  verschie- 
dene Hautstücke  von  Bauch,  Brust,  Vorderarm  und 
Fingern.  Er  fand  die  jetzt  vorherrschende  Anschau- 
ung, dass  das  Pigment  bei  Morbus  Addisonii  dem 
Blute  entstamme,  die  aich  auf  den  gelben  bis  gelb- 
braunen Farbenton  des  Pigments,  die  Anhäufung 
der  Pigmentzellen  um  die  GefS&sse  und  das  theil- 
weise  direkte  Aufsitzen  auf  der  Qefäss wand  stützt, 
durchaus  bestätigt,  kann  aber  der  Angabe  von 
Biehl,  dass  die  Blutkörpeidien  aus  den  verän- 
derten und  zum  Theil  thrombosirten  Oefässen  in 
Form  von  Hämorrhagieu  austreten  und  ihren  Farb- 
stoff den  Cutiszellen  mittheilen,  nicht  beistimmen, 
hält  vielmehr  mit  Kahlden  diese  Veränderungen 
für  sekundärer  Natur.  Pigmentschollen  im  Cutis- 
gewebe,  die  Kahlden  zuerst  in  der  Zungen- 
schleimhaut  beobachtete,  fand  auch  Pf.  ziemlich 
häufig  in  grosserer  Menge  und  daneben  auch  Pig- 
mentkömchen,  beisammenliegend  mitten  in  Gefäss- 
schlingen.  Einige  Male  konnte  er  direkt  den  Aus- 
tritt von  Pigment  aus  den  Oefässen  beobachten 
und  dadurch  die  Abstammung  des  Pigments  aus 
dem  Blute  beweisen,  das  in  Form  von  Kömchen 
entweder  frei  oder  in  Leukocyten  eingeschlossen 
die  CapiUaren  verlässt  Den  Transport  des  Pig- 
ments in  die  Epithelzellen  scheinen  Bindegewebe^ 
Zellen  zu  vermitteln ;  doch  ist  es  bei  der  grossen 
Nähe  des  Epithels  zu  den  Qefässen  auch  möglich, 
daas  ein  direkter  üebergang  von  Pigmentkömem 
in  das  Epithel  stattfindet 

Die  Frage,  wie  sich  das  Pigment  im  Blute 
bildet,  ist  noch  unentschieden.  Es  kann  sich  zu- 
nächst in  gelöstem  Zustande  im  Blute  finden  und 
in  Form  von  Kömchen  oder  Schollen  absondem, 
wofür  das  Auftreten  von  Pigmentsohollen  im  Ge- 
webe und  in  denGeAssen  spricht,  oder  es  entsteht 
durch  direkten  Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen, 
wie  der  Befand  kleiner  Pigmenthäufchen  im  Blute 
von  der  Form  der  Blutkörperchen  zu  beweisen 
scheint  H.Meissner  (Leipzig). 

286.   Ueber  einen  iW  von  Noma  faoiei; 

von  Dr.  Fr.  Passini  u.  Dr.  0.  Leiner.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  XH.  28.  1899.) 

Ein  8jähr.  Kind  hatte  vor  einigen  Tagen  an  der 
rechten  Mnndaeite  ein  Bläschen  mit  gelbem,  später  dunk- 


lem Inhalt  bekommen,  das  sich  in  einen  söhwarzoo, 
rasch  grösser  werdenden  Fleck  verwandelte.  Bei  der 
Aofiiahme  zeigte  sich  typische  Noma  der  rechten  Wang?, 
am  linken  Mundwinkel,  und  so  weit  der  Mond  geo&et 
werden  konnte,  auch  in  der  Mundhöhle;  femer  bestanden 
schwere  Veränderungen  in  beiden  Longen  mit  Dämpfong 
und  Basseigeräuschen,  Oedeme  im  ünäreis  der  Gangrän 
und  an  den  Beinen;  in  dem  spärlichen  Harne  Eiweifls  und 
Gylinder.  Bei  dem  elenden  Zostande  des  Kindes  erschien 
jedes  therapeutische  Handehi  aussichtlos.  Unter  zu- 
nehmender Entkräftung  bei  fieberlosem  Yerlaufe  erfolgte 
am  6.  Tage  der  Tod. 

Die  SekHon  ergab  chronische  Tuberkulose  der  Lnagen 
und  der  Lymphdrüsen,  parenchymatöse  Nephritü,  Nomt 
des  Gesichts,  Gaumens  und  Rachens.  Die  gleich  nach 
der  Aufnahme  vorgenonunene  bakteriologische  Unter- 
suchung ergab  virulente  L  ö  f  f  1  e  r  'sehe  DiphtheriebadlleD. 
Von  der  2tSgigen  Bouilloncultur  wurde  je  1  com  2  Kanin- 
chen und  2  Meerschweinchen  eingespritzt  und  dann  je 
einem  Thiere  Diphtherieantitoxin  einverleibt  Die  nut 
Antitoxin  behandelten  Thiere  blieben  leben;  die  beid« 
anderen  starben  nach  36  und  48  Stunden. 

Durch  den  Nachweis  der  tief  zerfallenen  linken 
Tonsille  wurde  es  wahrscheinlich,  dass  an  dieser 
der  Process  als  Diphtheria  gangraenosa  begennen 
und  sich  von  dort  aus  bei  dem  herabgekommenen 
Kinde  als  Noma  ausgebreitet  hatte,  dass  also  Noma 
unter UmstAnden  durch  den  Löffle r 'sehen Bacil- 
lus hervorgerufen  werden  kann. 

H.  Meissner  (Leipzig). 

287.  üeberGlasbl&sennimdiiluiseiiieOom- 
plikationen;  von  Dr.  Scheele  in  Wiesbaden. 
(BerL  klin.  Wchnschr.  XXXVH  10.  11.  1900.) 

Seh.  berichtet  über  einen  typischen  Fall  v<m  Glas- 
bläsermund.  Es  war  offenbar  durch  wiederholtes  fin- 
dringen  von  Luft  in  Folge  unrichtigen  Bissens  zu  eiaer 
enormen  Erweiterung  desStenon'sGhenDrusengangefi  ge- 
kommen. An  beiden  Wangen  bemerkte  man  einen  tod 
Ohre  zum  Mundwinkel  hin  verlaufenden  strangartigea 
Wulst  in  der  Gesiditshaut  des  Mannes;  bei  Betastang 
fühlten  sich  die  Wülste  luftkissenartig  an,  bei  Finger- 
druck  verschwand  die  Schwelluiig  der  Hautwülste  und 
das  Emphysem.  Bei  geöfbetem  Uxmde  sah  man,  wie  bei 
Druck  Mif  die  äussere  Backe  aus  derOefbunf  desDnetoB 
Stenonianus  eine  Menge  schaumigen  Speicheb  fioss.  Um 
die  Oefhung  des  Ductus  Stenonianus  hemm,  beaonden 
hnks,  sah  die  Schleimhaut  wie  verbrüht  ans,  sie  war  ge- 
wulstet  und  rissig ;  das  Epithel  verdickt  ^Plaques  opalines). 
Die  Muskulatur  der  Wangen  war  zerklüftet,  fühlte  sich 
zum  Theil  sehr  verdünnt  an  und  war  scheinbar  mit  !En- 
bekeln  durchsetzt  Eine  Labyiintherkrankung,  die  sich 
feststellen  liees,  war  vielleicht  durch  die  tfif  lieh  hundert- 
fach sich  wiederholenden  Luftdruckschwan&ungen  in  der 
Mundhöhle  und  ihre  Rückwirkung  auf  die  Badienhohk, 
die  Tuba  Eustachii,  die  PaukenhöUe  u.  s.  w.  zu  erkläno. 
Angaben  hierüber  fehlen  in  der  Literatur.  Für  die 
Eriunpfe,  wegen  der  der  Kr.  sich  in  dasKrankenhaosaaf* 
nehmen  Hess,  vermag  Seh.  eine  besüramte  Erklfinug 
insbesondere  über  ihren  Zusammenhang  mit  dem  Glas- 
blSseiiiandwerke  nicht  zu  geben.  Die  auch  bei  diesem 
Kr.  deutliche  Verunstaltung  derHftnde  (schmenLoseYer* 
dickung  der  Epiphysen  der  ersten  Phalangealgelenke  und 
Gontrakturen  des  4.  und  5.  Fingers)  ist  nach  den  Angaben 
französischer  Aerzte  eine  häu^e  Folge  der  HantinuBgen 
der  Glasbläser.  H.  Beschorner  (Dresden). 

288.  Un  oas  d'angliiA  de  Loadwig  (phleg* 
mon  BublingiiaL) ;  par  le  Dr.  O.  Bfarcheee  de 
Luna.  (Oaz.  des  HOp.  LXXIL  144.  D^  19 
1899.) 
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HittheQüng  eines  typischen  Falles  von  Angina 
Lodovici,  der  mit  dem  Tode  endigte,  de  L.  hat 
flieh  zur  Hittheilung  seiner  Beobachtung  ent- 
schlossen, da  er  der  festen  üeberzeugung  ist,  dass 
durch  einen  frühzeitigen  operativen  Eingriff  in  der- 
artigen F&llen  Heilung  erzielt  werden  kann,  ins- 
besondere einer  allgemeinen  Sepsis  (die  im  mit- 
gethailten  Falle  den  Tod  herbeifahrte),  vorgebeugt 
werden  kann.  Pass  im  vorliegenden  Falle  eine 
Mhzeitige  operative  Behandlung  unterblieb,  lag  in 
dem  hartnäckigen  Widerstände,  der  von  verschie- 
denen Seiten  dem  behandelnden  Arzte  entgegen- 
gesetzt wurda        E.  Beschorner  (Dresden). 

289.  Zur  HeUbarkeit  der  Eieferhöhlen- 
entifindtmgen ;  von  Dr.  L.  Grünwald  in  Mün- 
cheo.    (Arch.  f.  Laryngol.  IX.  3.  1899.) 

Schon  in  seiner  Lehre  von  den  Naseneiterungen 
versuchte  0  r.  eine  Eüntheilung  der  KieferhGhlen- 
empyeme  nach  ihrer  Heilbarkeit.  In  den  letzten 
Jahren  ist  er  der  Frage  systematisch  nähergetreten 
und  hat  bei  106  neuerdings  von  ihm  operirten 
Eianken  sämmtliche  Umstände  aufgezeichnet,  die 
Ton  Belang  für  die  Heilbarkeit  der  erkrankten 
Höhlen  zu  sein  schienen.  Zur  Beurtheilung  kom- 
men in  erster  Linie  jene  Momente  in  Betracht,  die 
B(dion  vor  der  Operation  erkennbar  sind :  bisherige 
Dftuer  der  Erkrankung;  Art  des  Sekretes,  Befunde 
innerhalb  der  Nase  und  an  den  Zähnen,  etwaige 
CompUkationen.  Mit  Ozaena  oomplidrte  HOhlen- 
erkrankungen  sind  von  viel  ungünstigerer  Prognose 
xad  besonders  zu  beurtheilen.  Erankheitdauer  und 
Heilangserfolg  stehen  im  Allgemeinen  im  umge- 
kehrten Verhältnisse,  doch  sind  gerade  hier  die  an- 
deren Heilfaktoren  bei  Aufstellung  statistischer 
Zahlen  wichtig.  Empyeme  hatten,  sowohl  was  die 
HeUbarkeit,  als  auch  die  Dauer  der  Erkrankung  be- 
trifft, entgegen  den  Siebmann 'sehen  Angaben, 
etne  beaseore  Aussicht  auf  Erfolg,  als  die  katarrha- 
lischen Formen.  Mit  Nasenpolypen  complicirte 
HSUendterongen  zeigten  eine  sohlechtere  Heilung, 
da  hierbei  fast  keine  Oberkieferhöhle  ohne  erheb- 
liche Veränderungen  der  Innenschleimhaut  war. 
Die  Beschaffonheit  der  Zähne  war  von  unverkenn- 
barem Einflüsse.  Das  Ausziehen  kranker  Zähne 
gab  allein  schon  ein  Hauptmoment  für  die  Heilung 
ab.  Gr.  hebt  besonders  hervor,  dass  eine  oft 
symptomlos  bestehende  Wurzelerkrankung  schein- 
bar gesunder  Zähne  die  Ursache  des  Fortbestehens 
der  Eiterong  war.  Jede  Complikation  beeinflusst 
die  Heilbarkeit  und  die  Zeitdauer  der  Heilung  un- 
gOnstig.  Einen  guten  Erfolg  beeinträchtigten  femer 
besonders  hohe  Ostia  maxillaria,  die  häufig  schon 
vor  der  Operation  festgestellt  wurden.  Vor  Be- 
antwortung der  Frage,  ob  bei  einer  erkrankten 
Höhle  Aussichten  auf  Heilung  bei  blosser  Anboh- 
nmg  bestehen  oder  ob  von  vornherein  die  Badikal- 
operation  angezeigt  ist,  muss  man  sich  Eenntniss 
verschaffen  von  der  Anwesenheit  von  H5hlen- 
polypen,  Cysten,  morschen  Knochen  (Sequestern); 
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alle  diese  Complikationen  geben  unbedingte  An- 
zeichen zur  breiten  Eröffnung.  HChlenpolypen 
kennen  allerdings  nur  unter  besonders  günstigen 
Umständen  vor  der  Operation  erkannt  werden, 
Cysten  lassen  sich  aus  dem  Befunde  der  Probe- 
punktion diagnosticiren,  da  die  Punktionflüssigkeit 
ganz  besonders  charakteristische  Eigenschaften  be- 
sitzt Besonders  wichtig  erscheint  die  Diagnose 
von  Eammerbildungen  in  den  Kieferhöhlen,  da 
ihnen,  sind  sie  richtig  erkannt  und  entsprechend 
behandelt,  kein  ungünstiger  Einfluss  mehr  auf  die 
Heilung  zukommt 

Zum  Schlüsse  erörtert  Or.  die  wichtige  Frage, 
cb  und  tüie  man  bei  HOhlenerkranknngen  operiren 
solL  Er  vertritt  mit  Beoht  den  Standpunkt,  dass 
eine  breite  Eröffnung  niehi  in  jedem  Falle  noth- 
wendig  ist,  und  dass  es  FäUe  giebt,  in  denen  die 
Anbohrung  von  der  Zahnalveole  aus  mit  nach- 
folgenden Ausspülungen  genügt  Die  Operation 
von  Spicen-Luc  und  Bönnighaus  hält  Gr. 
für  sehr  empfehlenswerth,  möchte  sie  jedoch  (bis 
die  Frage  entschieden  ist,  ob  die  dauernde  breite 
Communikation  der  Höhle  mit  der  Nase  im  unteren 
Gange  und  der  dazu  häufig  nothwendige  Verlust 
der  unteren  Muschel  vollkommen  gleichgiltig  für 
das  weitere  lokale  und  allgemeine  Befinden  sind) 
auf  bestimmte  Fälle  (Empyeme  mit  ganz  bedeuten- 
der Erkrankung  der  knöchernen  Wände,  oder  Ver- 
lust des  grössten  Theiles  der  Schleimhaut,  oder  bei 
schlechter  Sekretentleerung,  in  Fällen  mit  Ozaena- 
symptomen)  beschränkt  wissen.  Endlich  aber  be- 
tont Gr.  ganz  besonders,  dass  eine  ganze  Reihe 
von  Katarrhen  der  Kieferhöhle  überhaupt  keinen 
operativen  Eingriff  erfordert;  das  sind  solche,  bei 
denen  weder  erhebliche  Folgeerscheinungen,  noch 
irgend  wie  bedeutende  subjektive  Beschwerden  be- 
stehen. Derartige  FäUe  beanspruchen  nichts  weiter 
als  eine  symptomatische  Behandlung. 

H.  Beschorner  (Dresden). 

290.  üeber  die  Bedentung  von  ITaeen- 
krankheiten  für  denOeslohtsanadmok;  von  Dr. 
R.  Eayserin  Breslau.  (Samml.  zwangl.  Abh.  a. 
d.  Geb.  d.  Nasen-,  Ohren-,  Mund-  u.  Halskrankh. 
IV.  1.  p.  15.  1900.) 

Die  Form  der  Nase  ist  nicht  nur  für  den  Ge- 
siohtsausdruck  von  hoher  Bedeutung,  sondern  stellt 
ein  wichtiges  Rassenmerkmal  dar.  Zur  Bestim- 
mung der  Nasenform  wird  hauptsächlich  die  Nasen- 
höhe mit  der  Nasenbreite  besonders  am  maoerirten 
Schädel  verglichen.  Nach  diesem  Verhältnisse 
unterscheidet  man:  Leptorrhinie,  Mesorrhinie, 
Platyrrhinie.  Weiterhin  kommt  für  die  Bildung 
der  Nase  und  damit  für  den  Gesichtsausdruck  die 
Form  des  Nasenrückens  in  Betracht  Hiernach 
kann  man  unterscheiden :  gerade,  oonvex-  undcon- 
cavgebogene  Nasen,  von  denen  jede  Form  mannig^ 
fache  Unterarten  aufweist  Stellt  man  die  zuletzt 
besprochenen  Nasentypen  mit  den  vorher  bespro- 
chenen Nasengerüstformen  zusammen,  so  ergiebt 
21 
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aioh  als  aUgemeine  Regel :  convexgebogene  Nasea 
sind  mit  Leptorrhinie,  ooncave  (Stumpfnasen)  mit 
Platyrrhinie  verbunden.  Bei  Mesorrhinie  kommen 
alle  Formen  des  Nasenrückens  (aber  in  wenig  aus- 
gesprochener Weise)  vor.  Erkrankungen  der  Nase 
können  in  mannigfacher  Weise  die  Configuration 
und  damit  den  Oesiohtsausdruok  beeinflussen.  Ab- 
gesehen von  äusseren  Zerstörungen  der  fleischigen 
Nase  (durch  Lupus,  Syphilis,  Verstümmelungen), 
von  geschwulstartigen  Verdickungen  oder  Aus- 
wüchsen der  äusseren  Nase  (Bhinophyma,  Rhino- 
sklerom),  angeborenen  Missbildungen  und  Haut- 
verfärbungen sind  es  besonders  krankhafte  Verände- 
rungen des  Septum  (Verbiegungen,  Ekchondrosen, 
Exostosen,  Defekte),  der  Nasenschleimhaut  (Polypen, 
maligne  Tumoren,  adenoide  Vegetationen),  die  die 
Veränderung  des  Oesichtsausdruckes  bedingen. 
Eine  besondere  Rolle  ist  in  dieser  Beziehung  der 
Ozaena  (genuinen  Ozaena)  zuzusprechen,  die  für  die 
Form  der  Nase  von  grosser  Bedeutung  ist  Ozaena- 
kranke  haben  meistens  eine  kleine,  breite,  stumpfe 
Nase.  H.  Beschorner  (Dresden). 

291.  Der  Vorhof  der  Nase  als  Krankheita- 
ort;  von  Dr.  Maximilian  Bresgen  in  Wies- 
baden. (SammL  zwangl.  Abh.  a.  d.  Geb.  d.  Nasen-, 
Ohren-,  Mund-  u.  Halskrankh.  IV.  1.  p.  1.  1900.) 

Die  Erkrankungen  des  Vorhofes  der  Nase,  eines 
anatomisch  genau  bestimmten  Bezirkes,  und  des 
nach  vom  in  die  Nasenspitze  verlaufenden  Blind- 
sackes sind  im  Allgemeinen  keine  selbständigen, 
sie  schliessen  sich  gewöhnlich  an  eine  frische  oder 
an  eine  Dauerentzündung  des  Naseninnem  an.  Die 
ätzende  Absonderung  bei  einem  frischen  Schnupfen 
bewirkt  sehr  bald  eine  entzündliche  Reizung  des 
Naseneinganges.    Es  setzen  sich  Krusten  an,  es 
entstehen  bald  tiefe  Risse,  die  zu  häufigen  Blutun- 
gen führen  können.  Während  es  im  weiteren  Ver- 
laufe auf  mechanische  Weise  und  durch  Infektion 
mit  Eitererregem  beim  Erwachsenen  zur  Furunkel- 
bildung im  Vorhofe  der  Nase  kommt,  entsteht  bei 
Kindern  ein  wohlcharakterisirtes  Krankheitbild,  das 
von  Lassar  als  stabiles  Gesichtsödem  bei  Nasen- 
leiden zuerst  beschrieben  wurde.    Durch  Eindrin- 
gen von  Eiterpilzen,  TuberkelbaciUen  u.  s.  w.  wird 
die  Erkrankung  auf  die  benachbarten  Lymphdrüsen 
übertragen.     Die  Erkrankung  kann  so  stark  wer- 
den, dass  sie  wie  Dauerrothlauf  aussieht.    Durch 
die  kratzenden  Finger  des  Kindes  kann  die  Er- 
krankung auf  entfemtereTheile  des  Gesichtes  über- 
tragen werden ;  Erysipele  und  andere  schwere  Er- 
krankungen der  Ohren,  der  behaarten  Kopfhaut 
u.  8.  w.  können  eine  Folge  der  ursprünglichen  Er- 
krankung der  Nase  sein.     Bezüglich  der  Behand- 
lung hat  als  erste  Fordemng  peinlichste  Sauberkeit 
zu  gelten.    Nasenentzündungen  sind  entsprechend 
(doch  nicht  mit  Ausspülungen)  zu  behandeln.    Die 
Kmsten  sind  mit  Paraffinum  liquidum  aufzuweichen, 
ausserdem  regelmässig  einzufetten.   Furunkel  sind 
zu  eröffnen.  H.  Beschorner  (Dresden). 


292.  Aetiologie  tuid  operative  Radikal- 
heilung  der  genuinen Osaena;  von  Dr.  Noebel 
inZittauu.Dr. Lohnberg.  (B^Lklin^Wohnsohr. 
XXXVn.  11.  12.  13.  1900.) 

N.  und  L.  sind  der  Ansicht,  dass,  nachdem  alle 
Versuche  die  Ozaenafrage  vom  Standpunkte  der 
Muscheltheorie  aus  zu  lösen  unfruchtbar  geblieben 
sind,  d.h.  Aetiologie,  Diagnose,  Therapie  der  Ozaena 
in  wesentlicher  Weise  nicht  gefördert  haben,  erst 
die  Herdtheorie  das  Wesen  dieser  Erkrankung  naoh 
allen  Seiten  hin  klar  gelegt  hat  Diese  lehrt: 
1)  Die  weitaus  meisten,  als  Ozaena  auftretenden 
Naseneitemngen  beruhen  auf  Erkrankungen  im 
Keilbein-  und  Siebbeingebiete.  2)  Fötor,  Atrophie 
und  Borkenbildung  zeigende  Naseneitemngen  kön- 
nen auf  ganz  verschiedenen  Ursachen  berahen,  die 
meisten  beruhen  auf  Herdeiterungen  im  Keilbän- 
und  Siebbeingebiete.  3)  Eine  rationelle  Behand- 
lung der  Ozaena  im  Einzelfalle  kann  erst  erwartet 
werden,  wenn  ihre  primären  Ursachen  aufgedeckt 
sind.  4)  Da  diese  Ursachen  meist  Keilbein-  oder 
Siebbeinempyeme  sind,  wird  die  Therapie  der 
Ozaena  eine  chirurgische  sein,  oder  sie  wird  er- 
folglos sein.  H.  Beschorner  (Dresden). 

293.  L'orthoforme  dana  la  rhinite  vaso- 
motrioe  (hydrorrhee  nasale,  flevre  des  foini); 
par  le  Dr.  Lichtwitz,  Bordeaux.  (Commoni- 
cation  faite  ä  la  Soc.  de  Laryngol.  etc.  de  Paris 
Janv.  1899.) 

Bei  der  Rhinitis  vasomotoria  ist  eine  Hype^ 
Asthesie  der  Schleimhaut  vorhanden,  die  auf  ▼e^ 
sohiedene  Beize  AnfSUe  vonHyperfimie  nndHype^ 
Sekretion  der  Schleimhaut  nach  sich  zieht  Man 
hat  auf  die  einzelnen  Anfälle  durch  Cocain,  das 
vorübergehend  die  Hyperftsthesie  beseitigt,  gOnstig 
eingewirkt,  aber  die  Wirkung  ist  von  sehr  kurzer 
Dauer  und  bei  häufiger  Anwendung  besteht  die 
Gefahr  des  Cocainismus.  Da  üch  nun  das  Ortho- 
form  als  ein  sicher  und  lange  wirkendes  analge- 
tisches Mittel  ohne  jede  Nebenwirkung  bewährt 
hat,  hat  L.  das  Mittel  auch  bei  der  Rhinitis  vaso- 
motoria, und  zwar  mit  bestem  Erfolge  versucht 
In  2  Fällen  beseitigte  es  die  Anfälle  schnell, 
musste  aber  von  Zeit  zu  Zeit  bei  Wiederkehr  der 
Anfälle  wieder  angewendet  werden;  in  einem 
3.  Falle  aber,  in  dem  erst  die  Anfälle  regelmässig 
alle  8 — 14  Tage  wiederkehrten,  beseitigte  die 
Imalige  Einblasung  von  Orthoform  in  die  Nase 
die  Anfälle  für  mehr  als  2  Monate  vollständig. 
Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

294.  De  Tezstirpation  rapide  dea  pseado- 
polypea  nasopharyngiens ;  par  le  Dr.  Licht- 
witz, Bordeaux.  (Communication  faite  ä  la  Soa 
de  LaryngoL  etc.  de  Paris  Nov.  1898.) 

Als  Pseudopolypen  des  Nasenrachenraumes  be- 
zeichnet L.  mit  Ben  seh  gutartige  Polypen,  die 
an  dünnem  Stiele  von  einem  der  benachbarten 
Räume  aus  in  den  Nasenrachenraum  heronte^ 
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liftngen.  In  der  prftriünologisohen  Zeit  hat  man 
zur  Entfernung  solcher  Tumoren  Öfters  grosse 
Operationen  wieEieferresektion,  oder  Spaltung  des 
Oaumens,  oder  Ablösung  der  Nase  Yorgenommen. 
Die  meisten  Aenste  empfehlen  Abtragung  mit  der 
aifihseUinge,  doch  dürfte  die  kalte  Schlinge  Yor- 
xQsehen  sein,  da  die  Blutungsgefahr  bei  diesen 
Tumoren  gering  ist  und  man  bei  Operation  mit  der 
Uten  Schlinge  den  Tumor  Yiel  sicherer  an  der 
Wonel  abreissen  kann. 

L.  theilt  die  Krankengeschichten  von  7  Kranken 
mit  solchen  Tumoren  mit,  die  er  operirt  hat  Die 
5  kleineren  Tumoren  hat  er  mit  dem  Lon^d'schen 
Haken  Yon  der  Nase  her  am  Stiele  gefiasst  und  ab- 
gedreht 2  grossere  Tumoren,  Yon  denen  der  eine 
die  OrOsse  einer  Mandarine,  der  andere  die  OrOsse 
dner  Kastanie  hatte,  hat  er  mit  der  Zange  yom 
Monde  aus  entfernt 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

295.  Ueber  die  leukämlsohen  Brkrankiin- 
gen  der  Haut;  von  Dr.  N6k&m.  Mit  5  Tafeln. 
(Xonatah.  f.  prakt  DermatoL  IL  Erg.-Heft  1899.) 

N.  gßht  im  Anschluss  an  4  EWe  der  Prof. 
E6tly 'sehen  Klinik  auf  die  leukämischen  Er- 
krankungen der  Haut  ein.   Er  theilt  sie  in  2  Gruppen 
an.    Die  erste  umüust  die  nicht  allzuseltenen 
▼orAbergehenden ,  von  der  gestOrten  Cirkulation 
ahh&ngigen    passiven  Yerftnderungen ,    die    sich 
durch  Yollkommene  BestitutionfUiigkeit  auszeich- 
nen (Blasse,  Ikterus,  Pigmentation,  Pruritus,  Hyper- 
hidrose, Furunkel).     N.  beobachtete  8  hierher  ge- 
hörige mie;   die  mikroskopische  Untersuchung 
«gab  wenig  diffuse  zellige  Infiltration  des  Corium, 
xerstrent  um  einzelne  Venen  herum  Infiltration- 
neeter,  starken  Austritt  von  Lymphoo3rten  und 
Hastzellen.   Sehr  viel  seltener  ist  die  zweite  Oruppe 
der  leukämischen  Hauterkrankungen,  mit  Bildung 
nmsohriebener  Knoten  einhergehend,  die  hetero- 
plnstischen  Lymphomen  Ähnliche,  das  normale  Ge- 
webe einschmelzende  Neoplasmen  darstellen.  Yon 
diesem  Krankheitprocess  zu  trennen  sind  die  zahl- 
reidhen  VUle,  die,  mitLeukftmie  in  Zusammenhang 
gebracht,  nur  als  sekund&re  Leukozytosen  im  Ge- 
folge von  Tumoren  anzusehen  sind.   Die  Kaposi'- 
GcheLymphodermia  perniciosa  ist  als  eine  Mycosis 
Ton  der  Leukämie  zu  trennen.  Einen  einschlfigigen 
Fall  beobachtete  N.  in  der  Abtheilung  Besnier 's: 
»Erythema  prae-mycosicum"  mit  starker  Anämie 
nndLeukocytose;  die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigte  eine  ganz  diffuse  Bindegewebewucherung 
Behr  geringen  Grades,  an  einzelnen  Stellen,  ins- 
besondere intraepidermal ,  Bundzellennester;    in 
einem  zweiten   Stadium  war  die  Bindegewebe- 
wnohenmg    auf    die  PapiUarsohicht  beschränkt, 
Corium  und  Subcutis  waren  ganz  frei. 

Der  TOD  N.  beobaohtete  Fall  leukämiseher  EßMA- 
^Miorm  betraf  eine  41jähr.  Oastwiithin,  die  vor  3  Jahren 
va  linken  Vorderarm  erkrankt  war;  dieser  zdgte  in 
Gmppen  angeordnete,  erbsen-  bis  haselnufisnosse,  weiche, 
in  der  Haut  sitzende  Knoten,  die  gewöhnhon  kaum  löUier 


als  die  Haut  durch  Reibung  dunkel-  bis  Uaurothe  FSr- 
bung  annahmen;  zwischen  den  Edoten  oberflächliche 
Narben.  Zeitweise  heftiges  Jucken.  Der  Unke  Unter- 
schenkel war  eben  so  stark  verändert,  weniger  stark 
Brust  und  Bauch.  Die  Haut  der  kleinen  mageren  Pat 
war  gelbUch  fahl,  diffuse  kaffeebraune  Pigmentationen 
am  Halse,  Rücken,  an  den  Brustwarzen  und  zerstreut  am 
Körper.  Bauch  von  riesigem  Umfange,  Milz-  und  Leber- 
dämpfnng  in  einander  übergehend.  Lymphdrüsen  nuss- 
bis  apfelgross.  Perkussion  der  Enodien  schmerzhaft. 
Am  Unterschenkel  waren  zuerst  zahbeiche  erythematöse 
Flecke  aufgetreten,  um  die  herum  die  Haut  ein  wenig 
geschwollen  war.  Die  Haut  darüber  schilferte  leicht  ab; 
zahlreiche  punktförmige  Hämorrhagien  umgaben  die 
Stellen  ringförmig.  Durch  Gonfluenz  bildeten  sich  poly- 
cyklische  Gebiete.  Leichtes  Jucken.  Die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  zu  der  der  weissen  verhielt  sich  wie 
3.5 : 1 ;  den  überwiegenden  Theil  der  weissen  Blutkörper- 
chen bildeten  mononudeare  Formen,  96%  waren  Lympho- 
oyten.  Es  handelte  sich  demnach  um  lymphatische 
Leukämie. 

Dieser  Fall  schliesst  sich  den  von  Biesia- 
decki.  Hochsing  er,  Nenberger  n.  Schi  ff 
mitgetheilten  an.  Echte  schwere  Leukämie  und 
nicht  Lenkopytose  bildet  das  Orondleiden,  in  dessen 
Gefolge  die  Hautverftnderong  auftritt  Die  Knoten, 
aus  Lymphocyten  bestehend,  sind  zu  Yerftnde- 
rungen nicht  geneigt;  sie  enthalten  weder  Mitosen, 
noch  Riesenzellen,  Degenerationen  oder  Plasma- 
sellen ;  Qberall  Iftsst  sich  Diapedese  des  Blutes  ver- 
folgen. Die  Geschwülste  erreichen  höchstens  Hasel- 
nnssgrösse,  sie  verbreiten  sich  lai^gsam  unter 
Bespektining  der  anatomischen  Verhältnisse.  Pro- 
gressive und  regressive  Veränderungen,  sowie  ein- 
leitende ekzematöse  Erscheinungen  fehlen.  Der 
Process  schreitet  aus  der  Tiefe  nach  oben.  Diese 
Fälle  sind  ausserordentlich  selten. 

Wermann  (Dresden). 

296.  üeber  die  Haatverindenmgen  bei 
lymphatisoher  Leukämie  und  bei  Psendo- 
lenkäniie;  von  Dr.  F.  Pinkus.  Mit  5  Tafeln. 
(Arch.  f.  DermatoL  u.  Syph.  L.  1.  2.  p.  37.  177. 
1899.) 

P.  berichtet  über  3  mit  Ba^Mumorm  einhBr- 
gehende  Leukämießüe  aus  der  Neisser 'sehen 
Klinik. 

1)  Ein  GOjähr.  Nachtwächter  erkrankte  im  Jahre 
1894  mit  Anschwellung  und  Böthung  der  Nase,  Schwel- 
lung der  Lymphdrüsen  im  Gesicht,  am  Hals,  Nacken 
und  in  der  Leiste.  Im  Herbst  1897  Schwindelanfölle, 
Athemnoth,  Verdickung  der  Augenbrauengegend.  Leber- 
und Milzver^Össerung.  Mit  dem  Augenspiegel  liess 
sich  rechts  ein  länglicher  zartweisser  Fleck  nach  unten 
von  der  Papille  erkennen.  Nase  dick,  roth,  UnterUppe 
wulstig,  Unterkiefer  von  dicken  Wülsten  umgeben,  blau- 
rothe  Lifiltrate  an  den  Ellenbogen,  Verdickung  des  linken 
Handrückens.  Im  Sommer  189o  hatte  die  Schwellung 
der  Nase  und  Lippen  noch  zu^^ionmien,  die  Haut  an  der 
Nase  glänzte  perlmutterähnhch ,  war  von  zahlreichen 
Teleangiektasien  durchzogen,  schwammig  weich;  Stirn 
mit  erbsenerossen  weichen  Knoten  durchsetzt  Im  Sep- 
tember Oedeme  an  den  Beinen  und  im  Gesicht  Hämor- 
rhagie  und  Trübung  der  Netzhaut  rechts.  Auftreten 
neuer  Tumoren  und  Infiltrate  im  Gesicht  und  am  Hand- 
rüdcen.  Der  Blutbefund  ergab  vorgeschrittene  lympha- 
tische Leukämie :  Verhältniss  der  rothen  Blutkörperchen 
zu  den  weissen  16—7.7 : 1 ;  ausserordentliche  VermehruDg 
der  Lymphocyten.  Derbe  Knoten  im  Leib  fühlbar,  unterer 
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Lebenund  4  Qaerfinger  breit  unter  dem  Bippenbogen. 
Ascites.  Tod  im  M£rz  1899.  Die  mikroskopische  Unter- 
BUchuDg  ergab  in  allen  Organen^  in  Milz,  Niere,  Leber, 
Knochenmark,  Periost,  eine  mehr  oder  minder  starke 
drcomvasknläre  Ansammlmig  Ton  kleinen  rondkemigen 
Zellen. 

2)  Ein  57jähr.  Landarbeiter  erkrankte  Yor  1  Vi  Jahren 
mit  &iotenbildang  nnter  den  Augen,  an  Händen  und 
Füssen,  die  unter  Arseneinspritzungen  wieder  zurück- 
gingen. Am  oberen  Stemum  Schmerzempfindlichkeit, 
handtellergrosse  Dämpfung;  Leber  und  Milz  vergrossert, 
Lippen  wulstig  yerdickt,  an  der  Nase  teigige  Verdickungen, 
Ohrläppchen  in  kirschgrosse  weiche  Tumoren  verwandelt 
Drüsen  am  Kiefer  vergrossert,  am  Halse  taubeneigrosse, 
weiche  Knoten.  Blutbefund:  1  weisses  auf  ungefähr 
90  rothe  Blutkörperchen.  Yermehmng  der  Lymphe- 
cyten.    Beginnende  lymphatische  Leukämie. 

3)  61jähr.  Säng^,  seit  2  Jahren  mit  umschriebenen 
Knoten  an  beiden  Wangen ,  starke  allgemeine  Drüsen- 
schwellung,  Milz-  und  Lebersohwellung.  Erhebliche 
Yermehrung  der  weissen  Blutkörperchen,  Yerhältniss  der 
rothen  zu  den  weissen  wie  30:1.  Auf  der  Rückseite 
beider  Beine,  besonders  in  der  Kniekehle,  trocken  schup- 
pende, ekzematöse  Flächen.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Tumoren  sicherte  die  Diagnose  lymphatische 
Leukämie  mit  Lymphombildung  in  der  Haut 

Dieselben  klinischen  Erankheitersoheinungen 
an  der  Haut  und  derselbe  mikroskopische  Befand 
wie  in  den  geschilderten  F&llen  von  lymphatischer 
Leukämie  werden  nun  aber  auch  bei  der  Pseudo- 
leukämie  gefunden,  bei  der  keine  Vermehnmg  der 
weissen  Blutkörperchen,  jedoch  ebenfalls  eine  pro- 
centuale  Vermehrung  der  Lymphocyten  vorhanden 
ist.  Da  aber  das  quantitative  Blutverhftltniss  alle 
üebergftnge  darbieten  kann,  muss  das  grossere 
Gewicht  auf  die  qualitative  Zusammensetzung  des 
Blutes  gelegt  werden ;  vermuthlich  handelt  es  sich 
bei  der  lymphatischen  Leukämie  und  der  Pseudo- 
leukämie  nur  um  graduelle  Unterschiede  derselben 
pathologischen  Veränderung.  Sind  doch  auch 
Uebergänge  einer  ohne  leukämischen  Blutbefund 
beginnenden  Lymphomatose  (Pseudoleukämie)  in 
lymphatische  Leukämie  mit  typischer  Lymphämie 
beobachtet  worden.  Man  kann,  von  dieser  An- 
schauung ausgehend,  3  Klassen  von  Hauttumoren, 
die  sich  mit  Lymphämie  verbinden,  unterscheiden: 
1)  Lymphatische  Tumoren  der  Haut  2)  Combina- 
tion  von  wirklichem  Sarkom  mit  lymphatischer 
Leukämie.  3)CombinationeinerMyco8i8-fungoides- 
ähnlichen  Dermatose  mit  lymphatischer  Leukämie. 

Der  Lymphocythämie  (lymphatischen  Leukämie 
und  Pseudoleukämie)  ist  die  myelogene  Leukämie 
gegenüber  zu  stellen.  In  naher  Beziehung  zu  den 
leukämischen  Hautlokalisationen  stehen  die  Fälle 
von  sogen.  Erythrodermie  mycosique,  die  mit  der 
Lymphodermia  perniciosa  (Kaposi)  eine  Gruppe 
bilden;  charakterisirt  d^rch  Erythrodermie  (ekzem- 
ähnlichen Zustand  mit  Bötiiung,  Schuppung, 
Jucken),  durch  difPuse,  leontiasisartige  Hautver- 
dickung oder  wirkliche  Tumorenbildung,  durch 
meist  erst  nach  längerem  Bestand  der  Hauterschei- 
nungen eintretende  Lymphocytbämie.  Die  Dia- 
gnose ist  in  derartigen  Fällen  erst  retrospektiv 
nach  Auftreten  von  Haut-  und  Lymphdrüsen- 
tumoren mit  Sicherheit  zu  stellen. 


Der  histologische  Befund  dex  leukämischen 
Hauttumoren  in  Fall  1  ergab  eine  reine  massen- 
hafte Einlagerung  rundkemiger  Zellen  (Lympho- 
cyten) in  das  Masohenwerk  von  Corium  und  sub- 
cutanem Gewebe,  eine  lymphatische  (Jranulation- 
geschwulst.  Es  ist  nicht  unmöglich,  dass  zu  dieser 
Lymphocytenanhäufung  im  Körper  nicht  allein  das 
Wachsthum  des  lymphatischen  Gewebes,  sondern 
ausserdem  eine  verminderte  Lymphocytenzerstö- 
rung  im  Körper  beiträgt.     W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

297.  UnterBnohungen  snr  Aetiologie  der 
Impetigo  contagiosa;  von  Dr.  R.  Kaufmann. 
(Arch.  f.  DermatoL  u.  Syph.  XTJX.  2  u.  3.  p.  297. 
1899.) 

K.  stellte  Untersuchungen  an  dem  Materials 
derBlaschko 'sehen  Poliklinik  an.  Er  fand  in 
dem  Blaseninhalt  stets  denselben  Mikroorganismus, 
der  dieselben  Culturen  lieferte.  Die  Impfung  auf 
Menschen  rief  Blasen  und  Bläschen  hervor,  die 
denen  der  Impetigo  contagiosa  völUg  glichen  und 
ebenfalls  wieder  den  Mikroorganismus  enthielten. 
Es  handelte  sich  um  einen,  dem  echten  weissen 
oder  gelben  pyogenen  Staphyloooccus  am  meisten 
gleichenden  Keim ;  er  unterschied  eich  von  diesem 
durdi  Bildung  kleinerer,  matt  glänzender,  weniger 
oohärenter  Golonien  auf  Agar,  Blutserum  und 
Sabouraud's  Nährboden,  geringere  Verflüssigung 
der  Gelatine  in  Stichcultur  in  Form  langer  ab- 
gestumpfter Kegel,  während  der  Staphyloooccus 
trichterförmig  verflüssigt ;  die  Widerstandsfähigkeit 
war  geringer,  die  Impfung  ergab  Blasen  über- 
wiegend serösen  Inhalts,  während  Staphylococcus 
pyogenes  aureus  oder  albus  eiterige  Blasen,  Äb- 
sceese  oder  Furunkel  hervorruft;  endlich  war  der 
Mikroorganismus  für  Kaninchen  weniger  virulent 

K.  hält  seinen  Impetigo-contagiosa-Coocus  für 
identisch  mit  dem  von  Unna  und  Fi:^u  Dr. 
Schwenter-Trachsler  bei  Impetigo  vulgaris 
—  die  K.  ebenfalls  mit  der  Impetigo  contagiosa 
identificirt  —  gezüchteten  (siehe  Jahrbb.  CCLXIIL 
p.  146).  Geringe  Differenzen  könnten  durch  die 
Natur  der  lokalen  Epidemien  veranlasst  sein. 

Wermann  (Dresden). 

298.  Ueber  den  Primäraffekt  der  Akne, 
des  Geslchtslnpus,  der  Lepra  und  anderer 
Krankheiten   der  Lymphoapillaren ;   von  Dr. 

G.  St  ick  er.     (Wien.  med.  Presse  XXXIX.  42. 
1898.) 

Der  Infektionert  beim  rhinogenen  Erysipel  ist 
eine  wunde  Stelle  der  Nasenschleimhaut,  beim 
Rotz  beginnt  die  Infektion  an  derselben  Stelle; 
unter  400  Leprakranken  fand  S.  in  80%  der 
Fälle  Veränderungen  der  Nasenschleimhaut,  ge- 
wöhnlich eine  ulceröse  Zerstörung  am  knorpeligen 
Theile  des  Nasenseptum;  das  Geschwür  enthielt 
meistens  Unmassen  von  Leprabadllen.  Bei  Akne, 
Lupus  vulgaris  und  erythematosus  fand  S.  eben- 
falls (beschwüre  auf  der  Nasenschleimhaut,  beim 
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Lupus  auch  dann,  wenn  er  auf  der  Wange  oder 
Stirn  bogODAen  hatte.  In  2  FUlen  von  Lupua 
erytfaematosua  sah  8.  Perforation  des  knorpeligen 
Septom  und  tiefgreifende  Anfreasungen  der  unteren 
Naaennuacheln,  im  abgekratzten  Oewebe  der  er- 
krankten Nasenschleimhaut  vereinzelte  Tuberkel- 
badllen. 

S.  sieht  in  diesen  L&sionen  der  Nasenschleim- 
hant  den  Ausgangspunkt  für  die  genannten  Er- 
krankungen der  Oesichtshaut.  2  hartnäckige  Akne- 
kianke  heilte  er  durch  gleichzeitige  Behandlung 
des  Septumgeschwürs  mit  Auskratzung  und  Chrom- 
saureätzung.  Der  Infektionstoff  kann  nur  auf  dem 
Woge  Ton  Lymphgefässen  von  der  Nasenschleim- 
haot  nach  der  äusseren  Haut  gelangen. 

Wermann  (Dresden). 

299.  CasnMiwaie  Beiträge  mr  Symptoma- 
tologie d«r  FityxiaaiB  mbra  (Hebra) ;  von  Dr. 

G  ra  u  L   (BerL  klin.  Wchnschr.  XXXVII.  3. 1 900.) 

Gr.  theilt  6f%lle  von  Pityriasis  rubra  aus  der  Würz- 
burger Klinik  mit  Der  erste  Fall,  der  4  Jahre  lang  be- 
obachtet wurde,  betraf  ein  8jöhr.  Bauemküid ;  die  Krank- 
heit war  im  1.  Lebensjahre  aufgetreten;  die  eesammte 
Hantdeoke,  mit  Ausnahme  der  Hohlhand  und  Fasssohle, 
leigta  sich  mit  linsen-  bis  markstückgrossen  Bohnppen 
bedeckt,  die  darunter  befindliche  Haut  war  scharlach- 
roth,  keine  wesentliche  Infiltration,  dünnes  Haar,  Ektro- 
pion,  Flexioncontraktar  im  Ellenbogen  and  Knie;  sämmt- 
liche Lymphdrüsen  fühlbar;  Nftgel  krallenartig  verbogen, 
dünn  und  queargefurohi  Kältegefühl.  Bisweilen  traten 
Fieberbewegungen  auf.  Stets  gutes  Allgemeinbefinden. 
Indifferente  Salben  und  Oel verbände  wirkten  am  besten. 

4  weitere  Fälle  konnten  nur  kurze  Zeit  beobachtet 
werden,  3mal  fanden  sioh  Drüsensohwellungen  und 
starkes  Durstgefühl  vor,  Imal  war  das  Jucken  ausser- 
ordentlich qaälend.  Die  Behandlone  mit  Jodothyrin- 
tabletten  wurde  m  2  Fällen  mit  anscheinend  gatem  Er- 
folge vorgenommen.  Die  Kä^el  zeigten  in  2  Fällen  in 
der  hinteren  Hälfte  eine  brüchige,  schüferige,  unebene 
Oberfiäche,  die  Grenze  zwischen  normalem  and  krankem 
Nagelgewebe  war  durch  eine  nach  vom  convexe  Linie 
seharf  gekennzeichnet. 

Der  letzte  Fall  betmf  einen  46jähr.  Bergarbeiter,  der 
vor  5—6  Jahren  erkrankt  war.  Die  Glieder  waren  völlig 
mit  lamellösen  Schuppen  bedeckt,  die  bei  Bewegungen 
und  bei  Berührung  dicht  zur  Erde  fielen ;  die  Haut  kopfer- 
mth,  wie  ein  Reibeisen  anzufühlen.  Am  Rumpf  fanden 
noh  nooh  kleine  Losek  gesunder  Haut;  der  Kopf  bot  den 
Anbhck  einer  weissen  Schuppenhaube  dar,  die  nur  von 
wenigen  dünnen  Haarbüscheln  durchbrochen  war.  Die 
Leistendrüsen  waren  geschwollen ;  leichter  Spitzenkatarrh. 
Wtrme  Bäder  und  indifferente  Salben  wirkten  günstig, 
Jodotbyrin  sohlen  ebenfalls  von  günstigem  Erfolge  zu 
sein.  In  oa.  4  Wochen  war  die  Haut  wieder  geschmeidig 
und  Pai  setzte  zu  Hause  die  eingeschlagene  Kur  fori 

Wermann  (Dresden). 

300.  Beitrag  mr  Pityriaaia  rubra  (Hebra); 

von  Doutrelepont   (Arch.  f. Dermatol u. Syph. 
LL  1.  p.  109.  1900.) 

D.  beobachtete  2  Fälle  von  Pityriasis  rubra, 
die  beide  in  Heilung  flbergiugen. 

Der  eine,  leichtei«,  betraf  ein  17jähr.  Mädchon,  der 
zweite  eine  4Qjähr.  Frau ;  diese  erlitt  ein  Reoidiv.  Die 
Haut  war  roth  and  schuppte  theils  kleienförmig,  theils 
lamellös  ab,  eine  deutliche  Infiltration  fehlte.  Die  Be- 
handlung bestand  in  Einreibung  einer  20 — 10— 5proo. 
Salieylpttste  und  innerlicher  Darreichung  von  Carbol- 


pillen  (bis  zu  0.2  Carbolsäure  pro  die).  Das  letzte  Sta- 
dium der  Krankheit,  die  Atrophie  der  Haut,  kam  nicht 
zur  Beobachtung. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  eine  Ueber- 
einstimmun^  mit  dem  von  Jadassohn  mitgetheilten 
Befunde;  eine  primäre  Erkrankung  der  Epidermis  mit 
sekundärer  entzündlicher  Infiltration  des  Papillarkörpers. 
D.  fand  besonders  eine  grosse  Anzahl  von  Mastzellen, 
zahbeiohe  Mitosen  im  Bete  Malpighi;  Pigment  zahlreich 
im  Papillarkörper  und  in  der  Cutis.  Die  gesunde  Haut 
zeigte  Pigment  in  den  Gylinderzellen  des  Rete  und  nur 

gnngen  Pigmentgehalt  in  der  Cutis.  Das  Pigment  der 
»dermis  musste  demnach  durch  die  WucheruDg  der 
Epidermis,  bez.  die  Entzündung  und  Cirkulationstörung 
der  oberfläohliohen  Cutis  naoh  innen  wieder  verschleppt 
worden  sein.  Wermann  (Dresden). 

301.  Ueber  Keloide;  von  Dr.  M.  Joseph. 
Mit  3  Tafeln.  (Arch.  f.  DermatoL  u.  Syph.  XLIX. 
2  u.  3.  p.  277.  1899.) 

Bei  einem  ISjähr.  Fleischer  entwickelte  sich 
aus  der  Narbe  einer  primär  verheilten  Wunde  am 
Schädeldaohe,  die  durch  Schlag  mittels  eines  Bier- 
glases verursacht  worden  war,  ein  bohnengrosses 
Eeloid,  das  dem  Kranken  heftige  Schmerzen  be- 
reitete. Nach  der  Entfernung  verschwanden  die 
Schmerzen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Geschwulst  ergab  unter  einer  schmalen,  gegen  das 
unterliegende  Oewebe  überall  in  gerader  Linie  ab- 
gegrenzten Epitheldecke  in  das  Cutisgewebe  ein- 
gebettet zahlreiche  Nester  grosskemiger  Zellen, 
die  von  einander  durch  viele  Züge  fibrillären 
Bindegewebes  (den  Rest  des  ursprünglichen  Binde- 
gewebegerüstes der  Narbe)  abgegrenzt  waren.  Die 
Oeschwulstzellen  waren  concentrisch  geschichtet 
um  mehrere  Punkte,  die  theils  Beste  hyalin  dege- 
nerirten  coUagenen  Qewebes,  theils  Lumina  kleiner 
Lymphgefässe  darstellten.  Zahlreiche  Zellen  waren 
besonders  um  die  kleineren  Gefässe  angehäuft,  ver- 
muthlich  nahmen  sie  hier  ihren  Ursprung.  Die 
Zellen  enthielten  einen  groasen  hellen,  bläschen- 
förmigen Kern,  häufig  Eemtheilungsfiguren;  ver- 
einzelt fanden  sich  auch  spindelförmige  Zellen. 
An  einigen  wenigen  Stellen  traten  in  der  Nähe 
der  Zellenhaufen  Zerfallserscheinungen  der  Zellen, 
Riesenzellen,  auf.  Keine  elastischen  Fasern  im 
Tumor,  auch  keine  neugebildeten,  wie  sie  in  der 
Narbe  sich  zeigen.  Dadurch  unterscheidet  sich 
das  Narbenkeloid  von  der  Narbe;  es  stellt  eine 
Neubildung  analog  den  infektiösen  Granulation- 
geschwülsten dar. 

Befand  sich  dieser  Tumor  im  Anfangstadium 
des  Narbenkeloids,  so  konnte  J.  in  einem  anderen 
Falle  ein  2  Jahre  nach  Exstirpation  eines  Mamma- 
carcinom  entferntes  Keloid  imtersuchen,  das  im 
Endstadium  war.  Auch  in  diesem  Falle  fehlte 
der  Papillarkörper  vollständig,  die  Geschwulst  war 
deutlich  septirt,  an  Stelle  der  grossen  jungen  Binde- 
gewebezellen mitKerntheilungsfiguren  fanden  sich 
aber  kleinere  Zellen  mit  geschrumpftem  Kerne, 
die  von  coUagenen  Fasern  allmählich  erdrückt 
schliesslich  zu  unansehnlichen  fixen  Bindegewebe- 
zellen wurden;  es  entstand  ein  fibröser  Tumor 
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ohne  eine  Spur  elastischer  Fasern.  Die  Unter- 
suchung einer  hypertrophischen  Narbe,  die  sich 
bei  einem  13 jähr.  Mftdchen  V,  Jahr  nach  der 
Wiederimpfung  an  der  Impfstelle  gebildet  hatte, 
ergab  gegenüber  den  Narbenkeloiden  wesentliche 
unterschiede ;  es  bestand  nur  eine  einfache  Hyper- 
trophie und  Hyperplasie  der  Zellen  des  Granula- 
tion- und  Narbengewebes,  keine  eigentliche  Ge- 
schwulst 

Endlich  wurde  ein  wahres  Eeloid  der  Stemal- 
gegend  untersucht ;  hier  fand  sich  ein  wohlausgebil- 
deter PapiUarkGrper ;  Haare,  Talg-  und  Schweiss- 
drüsen  waren  erhalten,  da  sie  von  dem  im  Corium 
gebildeten  Fibrom  nur  zur  Seite  geschoben  oder 
höchstens  comprimirt  waren.  Die  Geschwulst  be- 
stand aus  Zellen-  und  faseneichem  fibrösen  Ge- 
webe. Die  Zellen  waren  theils  junge  Bindegewebe-, 
theils  Spindelzellen.  Zahlreiche  langgestreckte 
Capillaren  nahmen  ihren  Verlauf  nach  dem  Papil- 
larkOrper.  Auf  einer  Seite  war  die  Geschwulst 
gut  abgegrenzt,  nach  der  anderen  ging  sie  allmäh- 
lich in  die  unveränderte  Cutis  über;  elastische 
Fasern  fehlten  in  der  (Schwulst  vollständig,  da- 
durch unterscheidet  sich  das  wahre  Eeloid  von 
dem  Fibrom  und  von  älteren  Narben.  Es  muss 
demnach  auch  das  wahre  Keloid  vomNarbenkeloid 
unterschieden  werden,  wenn  auch  klinisch  kein 
unterschied  besteht. 

Für  die  Behandlung  der  Keloide  schlägt  J. 
möglichst  frühzeitige  Exstirpation  vor,  wenn  über- 
haupt Yeranlassung  zur  Behandlung  vorliegt;  gute 
Resultate  giebt  auch  die  Elektrolyse.  Becidive 
können  ausbleiben  wie  in  den  Fällen  J.'s,  es  kann 
Spontanheilung  eintreten,  es  kann  aber  auch  das 
Keloid  in  viel  grösserer  Ausdehnung  recidiviren. 
W ermann  (Dresden). 

302.  Zur  Btniktar  des  Hauthonui  (Oomu 
oataneum  palpebrae) ;  von  Dr.  A.  Natanson. 
Mit  1  Tafel.  (Arch.  f.  DermatoL  u.  Syph.  L.  2. 
p.  253.  1899.) 

Eine  18jäbr.  Arbeiterin  zeigte  auf  der  sonst  gesunden 
Haut  des  rechten  oberen  Angenüdes  ein  4  Vi  mm  hohes 
und  1  Vi— 2  mm  breites  Hanthom,  das  sich  im  Laofe  von 
2  Mon.  ohne  nachweisbare  Ursache  und  völlig  schmerz- 
los entwickelt  hatte,  das  freie  Ende  lief  in  6  dünne  Spitzen 
aus.  Das  mittels  eines  Girkulärsohnittes  entfernte  Ge- 
bilde zeigte  bei  der  mikroskopischen  üntersnohong  fol- 
gendes Verhalten :  Ans  dem  an  der  Basis  des  Hernes  be- 
findlichen Bindegewebe  zogen  hypertrophische,  stark  in 
die  Länge  gezogene  Papillen  empor,  über  denen  mächtige 
Epitiielsohichten  lagen,  starke  Hyperkeratose ;  dichte 
compakte  Auflagerungen  in  Form  einer  Kappe,  lange, 
schmale,  längsgestreifte  Säulen  von  Homsabstanz,  daoh- 
ziegelförmig  angeordnete  Eeratinschichten  and  unregel- 
mässige, locker  angefügte  Anhäufongen  von  Homsab- 
stanz.  Das  Waohsüium  in  die  Länge  ist  duroh  Yerlän- 
gerunffund  Verzweigung  der  Papillen  mit  üeberlagerong 
neuer  üomschichten  zu  erklären,  das  Breitenwachsthum 
durch  Apposition,  indem  ein  Theil  der  hypertrophischen 
Papillen  sich  zuerst  horizontal  ausbreitet,  ehe  er  in  die 
Längsrichtung  des  Horns  umbiegt 

Der  Befund  N.'s  ergänzt  und  bestätigt  die  ünter- 
9uchungen  Spietsghka's,  die  ergaben,  dass  das 


Hauthom  sich  nicht  als  r^  q^idermoidale  Neu- 
bildung, sondern  unter  direkter  Betheiligung  der 
bindegewebigen  Bestandtheile  der  Cutis  entwickelt 
Wermann  (Dresden). 

303.  Ueber  die  Behandlung  des  Lupus 
vulgaris  nach  der  Unna'sohen  Methode;  Ton 

Dr.  Erzystalowicz.    (Monatsh.  f.  prakt  De^ 
matoL  XXX.  1.  p.  6.  1900.) 

K.  behandelte  mit  günstigem  Erfolge  15  Lupus- 
kranke der  Prof.  Z  a  r  e  w  i  c  z  'sehen  Abtheilung  in 
Krakau  nach  der  Unna 'sehen  Metfaoda  Diese 
verbindet  die  Wirkung  eines  ätzenden  mit  der  eines 
bacillentOdtenden  Mittels.  Elektiv  ätzend  wirkt 
die  Salioylsäure,  die  Schmerzhaftigkeit  ihrer  An- 
wendung kann  durch  Zusatz  von  Buchenholztheer- 
kreosot  gemildert  werden;  als  bacillentOdtendes 
Mittel  wendet  Unna  das  Chlorantimon  an.  Die 
„grüne  Lupussalbe''  ist  wie  folgt  zusammengesetzt: 

Aoid.  salioyL 

liq.  stib.  ohlor.  ana     •    2.0 

Ereosoti 

Extr.  Gannab.  ind.  »^»ft     4.0 

Adip.  lanae    ....    8.0 

Die  Salbe  wurde  dünn  aufgetragen,  mit  Zink- 
oxydpflastermull oder  Guttaperchapapier  bedeckt 
und  24 — 48  Std.  liegen  gelassen ;  alsdann  wurde 
2 — 3  Tage  lang  eine  indifferente  Salbe  aufgelegt 
und  die  Aetzung  wiederholt  so  lange,  bis  das  Gra- 
nulationengewebe gesund  erschien.  Diese  Methode 
ist  bei  zerstreut  liegenden  Lupuspapeln  am  Platze, 
genügt  indess  nur  bei  sehr  oberflächlicher  Erkran- 
kung. Eine  Tiefenwirkung,  die  aber  nicht  mehr 
elektiv  ist  und  bei  sklerotischem,  hypertrophischem 
Lupus  angezeigt,  zur  Zerstörung  des  ganzen  Ge- 
webes führt,  wird  durch  folgende  Faste  erzielt: 

Ealii  oaustic. 

Caloar.  ustae 

Sapon.  TÜrid. 

Aq.  dest  ana  part.  aequ. 

Die  Paste  wurde  meeserrückendick  aufgetragen, 
mit  einem  feuchten  Wattebäuschchen  und  Gutta- 
perchapapier bedeckt  Es  entstand  ein  diokei 
nekrotischer  Schorf,  der  nach  einigen  Tagen  abfiel 
und  eine  rein  granulirende  Wunde  zu  Tage  treten 
Hess.  Sehr  oft  genügte  eine  einmalige  Aetzung. 
Kleine  restirende,  oft  nur  mit  Hülfe  des  Diaskops 
sichtbare  Lupusknütchen  wurden  mit  in  Liquor 
stib.  chlor,  getränkten  zugespitzten  Hölzchen  ge- 
spickt, die  Hölzchen  dicht  über  der  Hautoberfläohe 
abgeschnitten  und  mit  Pflaster  bedeckt  Nach 
48  Std.  Hessen  sie  sich  sammt  dem  nekrotischen 
Schorfe  leicht  entfernen ;  die  kleine  Höhle  heilte 
in  6 — 8  Tagen  mit  guter  Narbe  zu.  Bei  lupösen 
Infiltrationen  und  Geschwüren  der  Schleimhaut 
wirkten  Pinselungen  mit  Liquor  stib.  chlor,  günstig. 

Die  richtige  Combination  dieser  einzelnen  Vor-  ; 
fahren  bildet  das  Wesentlichste  einer  erfolgreidien  ' 
Behandlung,  die  nicht  nur  das  erkrankte  Gewebe  ' 
gänzlich  entfernt,  sondern  auch  vom  gesunden  so 
viel  als  möglich  zu  erhalten  sucht 

Wermann  (Dresden), 
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304.  Sur  Talopteie  oonsdoutiTe  i  Temploi 
def  layons  X;  par  X  Darier.  (Ann.  de  Der- 
mtoL  et  de  Syph.  X.  2.  p.  129.  1899.) 

D.  stellte  in  Verbindung  mit  Oudin  und 
6arth61emy  Yersuche  über  die  Wirkung  der 
I-Strahlen  auf  die  Haare  beim  Meersohweinohen 
und  Kaninchen  an  und  erzielte  bisweilen  Haar- 
ana&ll,  bisweilen  nicht  Das  Wiederwachsen  aus- 
gefollener  Haare  erfolgte  beim  Menschen  gewöhn- 
lich nach  einer  gewissen  Zeit  Bei  den  Meer^ 
aohweinchen  kam  es  jedoch  nicht  zu  völliger 
fiastitntion  des  Haarwuchses,  in  einem  Falle  blieb 
die  getroffene  Stelle  20  Monate  kahl  bis  zum  Tode 
dfis  Thieres. 

Brocq  bemerkte  hierzu,  dass  die  mittels  sta- 
tischer Elektridtät  erzielten  X-Strahlen  keinen 
HaarausflELll  hervorriefen,  die  mit  dem  Funken- 
indnktor  erzeugten  Strahlen  enthielten  ausser  den 
X-Strahlen  noch  andere  Strahlen  und  diese  ver- 
anachten  den  HaarausfalL 

Wermann  (Dresden). 

305.  Kritlaohes  und  Experimentelles  Ewt 
Iiehre  Ton  den  Antipyrinexanthemen«  Nach 
Versuchen  des  Prof.  Eöbner  von  Dr.  Wechsel- 
mann. (Arch.  f.  DermatoL  u.  Syph.  L.  1,  p.  22. 
1899.) 

W.  nimmt  Bezug  auf  Apolant's  Arbeit  „Zur 
Pathogenese  der  lokalisirten  Antipyrinexantheme" 
(vgl.  Jahrbb.  CCLXV.  1.  p.  25).  Nicht  alle  Anti- 
pyrin-Idiosynkratiker  verhalten  sich  wie  Apo- 
lant.  Eöbner  sah  bei  einem  Kranken  mit  Resi- 
duen von  fixem  Antipyrinexanthem  keine  Reaktion 
nach  Einreibung  von  lOproa  Antipyrinsalbe,  wohl 
aber  nach  innerlicher  Darreichung  von  Antipyrin. 
Andererseits  riefen  Einreibungen  kleinerer  Salben- 


mengen bei  anderen  Personen  mit  viel  stärker  aus- 
gesprochener Idiosynkrasie  heftige  Exantheme  her- 
vor. Eine  Resorption  des  Antipyrins  durch  die 
unverletzte  Haut  bei  einzelnen  Idiosynkratikem 
wenn  auch  in  geringen  durch  gewöhnlichen  che- 
mischen Nachweis  speciell  im  Harn  nicht  erkenn- 
baren Mengen  ist  demnach  erwiesen.  Die  Patho- 
genese des  Exanthems  ist  aber  dadurch  nicht  klar- 
gelegt Apolant's  Versuche  beweisen  im  gün- 
stigsten Falle  nur,  dass  es  gelingt,  an  einer  durch 
früheren  innerlichen  Antipyringebrauch  krankhaft 
verftnderten  Hautstelle  das  Recidiviren  des  Ery- 
thems zu  veranlassen,  aber  warum  der  Ausschlag 
beim  ersten  Ausbruche  lokalisirt  auftritt,  ist  nicht 
erklärt  Das  Antipyrin  unterscheidet  sich  darin 
von  anderen  Arzneimitteln  (Chinin,  Salicylsäure), 
die  sowohl  innerlich  genommen  Exantheme  er- 
zeug«!, als  äusserlich  angewandt  lokale  Entzün- 
dungen verursachen,  dass  es  örtlich  auf  gesunder 
Haut  kein  Exanthem  erzeugt,  sondern  nur  durch 
Resorption  zur  Wirkung  gelangt  Das  im  Blute 
cirkulirende  Antipyrin  wirkt  an  den  betroffenen 
Stellen  örtlich  reizend,  doch  kann  es  sich  nicht 
um  eine  blosse  Angioneurose  handeln,  es  muss  zu 
einer  Gefässläsion  kommen.  Die  Möglichkeit,  dass 
die  primäre  Entstehung  des  Antipyrin-Exanthems 
auf  Einwirkung  vasomotorischer  Gentren  beruhe, 
lässt  sich  nicht  von  der  Hand  weisen.  Die  Frage, 
ob  eine  völlige  Scheidung  des  primären  lokalisirten 
Exanthems  von  dem  viel  häufigeren  universellen 
b^;ründet  ist,  nicht  blos  in  klinischer  Hinsicht, 
sondern  auch  bezüglich  der  Pathogenese,  lässt  sich 
bei  dem  Vorkommen  von  Uebergangsfällen  und 
der  öfters  beobachteten  Zunahme  der  befollenen 
Hautstellen  bei  nachfolgenden  Anfällen  nicht  mit 
Sicherheit  beantworten.      Wermann  (Dresden). 
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306.  Zur  Anatomie,  Physiologie  und  Patho- 
logie der  Bonglaa^Tasohe,  insbesondere  bei  In- 
totfUgmuB  derselben;  von  W.  A.  Freund  in 
Strasabnrg.    (Beitr.  z.  Qebartsh.  u.  Oynäkol.  II.  3. 
j   p.  323.  1899.) 

Fr.'s  Untersuchangen  haben  als  regelmässig 
I  enrieeen,  dass  die  Douglas-Tasche  bei  4monatigen 
:  F&ten  fast  bis  auf  den  Beckenboden  reicht  und  bei 
I  weiterer  Entwickelung  allmAhlich  seichter  wird; 
I  mt  in  der  Tollen  Entwickelung  der  Pubertät  er* 
leicht  sie  die  als  normal  bekannte  H(^he,  vermOge 
,  deren  sie  in  gleichem  Niveau  mit  dem  unteren 
Ende  der  Portio  vaginalis  steht,  also  das  hintere 
Laquear  vaginae  deckt. 
I  Bei  ausgesprochener  Entwickelungshemmung 
:  (Infantilismus)  der  Douglas-Tasche  sind  jedesmal 
I  dag  Bectum,  in  vielen  F&llen  der  Uterus^  in  man- 
I  eben  die  Tuben  und  Ovarien  und  die  Harnblase  an 
'  dem  Infantilismus  betheiligt  Der  infantile  Zu- 
I  stand  der  Douglas -Tasche  erschwert  die  mecha^- 
i    lüachen    physiologischen  Yorgftnge   speciell  des 


Bectum.  Wegen  des  hochstehenden  Sphincter 
tertius  mit  umfangreicher,  Ober  ihm  bestehender 
Ampulle  treten  sehr  häu^  früh  Stuhlverstopfun- 
gen auf,  es  kommt  zu  Katarrhen  mit  Follikular- 
schwellung,  zu  Follikularulcerationen ;  chronische 
Yerschwärungen  der  Schleimhaut  führen  dann  zur 
Infektion  und  chronischen  Entzündung  des  para- 
proktalen  Bindegewebes  mit  consekutiven  Yerkle- 
bungen,  Fixirungen  der Uterusadnexa  u.  s.  w.  Fr. 
hebt  3  scharf  charakterisirte  Typen  aus  der  mannig- 
&ltigen  Beihe  der  als  Douglasitis  bezeichneten 
Erankheitbilder  hervor:  1)  die  Yerklebung  des 
Fundus  der  Douglas-Tasche  durch  Pseudomembra- 
nen mit  Freilassung  des  Atrium;  2)  die  Verbrei- 
tung der  fixirenden  Pseudomembranen  bis  in  das 
Atrium  hinauf,  so  dass  der  Uterus  und  das  Bectum 
innig  mit  einander  verwachsen  sind,  meist  nach 
einer  Seite  inniger  als  nach  der  anderen ;  3)  die 
Bildung  AcherfSrmiger  Stränge,  die  vom  Fundus 
des  Uterus  nach  den  höheren  Partien  des  Bectum 
und  der  Flexura  iliaca  hinaufziehen,    unter  Um- 
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ständen  kann  es  zu  ToUständiger  Abknickung  des 
Rectum  kommen  mit  hartnäckigen,  jalebensgeßLhr^ 
liehen  Obstruktionen  bei  der  Gravidität  oder  bei 
Tumorbildung  mit  Elevation  des  Uterus. 

Das  klinische  Bild  dies&üehronischen  DouglasUis 
infantiler  Personen  setzt  sich  nach  Fr.  zusammen 
„aus  Verdauungsstörungen,  vor  Allem  Stuhl- 
beschwerden (Durchfälle,  später  Verstopfung,  Dye- 
defäkation,  Auftreibung  des  Colon)  und  aus  Stö- 
rungen der  Genitalfunktionen  mit  sehr  erschwerter 
Pubertätsentwickelung  vergesellschaftet  mit  dem 
Bilde  schwerer  Chlorose,  Dysmenorrhoe,  anfangs 
mit  häufigen  und  profusen  Menstruationen  bei  Vir- 
gines  und  bei  Deflorirten ;  Steigerung  alier  Sym- 
ptome in  der  Ehe;  sehr  häufig  Sterilität;  nadi  er- 
folgter Conception  hochgradige  Schwangerschafts- 
beschwerden, besonders  Kreuz-  und  Leibschmerzen ; 
bei  Abortus  und  bei  Geburten  langdauemder  quä- 
lender erster  Geburtsperiode  mit  schwieriger  Ent- 
faltung und  Betraktion  der  Cervix".  F  r.  hebt  be- 
sonders hervor,  dass  für  das  Zustandekommen  dieser 
Erkrankung  eine  specifische  Infektion  (Gonorrhöe, 
Tuberkulose,  Sepsis)  nicht  erforderlich  ist. 

Bei  der  Therapie  hat  Fr.  von  der  Anwendung 
von  Soolbädem,  Leberthranklystieren,  die  die  Nacht 
über  zurückzuhalten  sind,  weiterhin  von  der  Appli- 
kation des  Schrotbeutels  und  sachverständiger 
Massage  gute  Erfolge  gesehen.  Bei  starker  Ante- 
flexio  congenita  kann  die  keilförmige  Exdsion  der 
hinteren  Cervixwand  nothwendig  werden.  Bd 
Lebensgefahr  ist  eventuell  die  operative  Lösung 
der  Adhäsionen  nach  Laparotomie  vorzunehmen. 
Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

307.  Oastration  bei  Vaginaldefekt  und 
Utenui  radimentariufl ;  von  Dr.  A.  Eberlin  in 
Moskau.  (Ztsohr.  f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL  XLH 
1.  p.  59.  1900.) 

Eine  23jähr.  Person  litt  an  heftigen  Schmerzen  in 
3 wöchigen  Intervallen,  Erbrechen  und  Uebelkeit.  Diese 
Schmerzanfälle  hatten  sich  in  der  letzten  Zeit  so  ge- 
steigert and  gehäuft,  dass  Fat.  andauernd  das  Bett  hüten 
mnsste.  Menses  waren  nie  angetreten,  anstatt  dessen 
aber  monatUoh  sich  wiederholendes  Nasenbluten.  Fat. 
war  verheirathet,  aber  anfähig  den  Beisohlaf  aoszaüben. 
Bei  der  Untersachong  wurde  völliges  Fehlen  der  Scheide 
und  des  Uterus  gefunden.  Zur  Befreiung  von  ihren  rasen- 
den Schmerzen  und  zur  Wiedererlangung  der  Arbeitfiüiig- 
keit  wurde  von  E.  die  Laparotomie  und  Ezstirpation  der 
Ovarien  sammt  Utemsrudiment  und  Adnexen  vorgenom- 
men.   Die  Operation  hatte  den  gewünschten  Erfolg. 

Die  Untersuchung  der  entremten  Organe  ergab  fol- 
gende Bildunjgsfehler :  Ungenügende  Entwiokelung  der 
äusseren  Oenitalorgane,  völliger  Scheidendefekt,  Uterus 
rudimentarius  solidus  unioonus,  Defekt  der  linken  Adnexe 
bei  normiJer  Entwiokelung  der  rechtseitigen.  Das  rechte 
Ovarium  war  3.4  cm  lang  und  1.2  cm  dick ;  auf  der  Durch- 
Bchnittsfläche  fanden  sich  erbsengrosse  Cysten. 

Nach  E.  sind  jetzt  im  Ganzen  21  Operationen 
aus  dieser  Indikation  aasgefOhrt  worden.  20  Franen 
wurden  laparotomirt  und  in  1  Falle  wurde  die 
Coeliotomia  vaginalis  vorgenommen.  Mit  Aus- 
nahme von  2  Frauen  genasen  alle. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 


308.  Zur  kllnisohen  Bedeutung  der  Betro* 
venioflexio  uteri  mobilia;  von  V.  Kroenig  u. 
T.  Feuchtwanger.  (Uon.*Sclur.  f.  Geburtsh. a 
Gyn&koL  X.  6.  p.  694.  Deo.  1899.) 

An  dem  ICatenale  der  Leipziger  Univer8it8t- 
FrauenkUnik  haben  Er.  nnd  F.  zunfichst  venucht 
festzustellen,  ob  Frauen  mit  Betroflezio  uteri  hin» 
figer  über  Beschwerden  Uagen,  als  solche  mit 
anteflektirtem  Uterus.  Femer  untersuchten  sie  den 
EÜnfluss  der  Ringbehandlung  und  der  operativen  Yet- 
kürzung  der  runden  Mutterbftnder  nach  Alexan- 
der-Adams auf  die  Beschwerden.  Es  eigab 
sich,  dass  Frauen  mit  Anteflexio  und  Retroflexio 
gleich  oft  beschwerdefrei  waren,  dass  weiter  Frauen 
mit  Anteflexio  oft  sogenannte  „Betroflexions- 
besohwerden*^  hatten  und  diese  in  einer  grossen 
Zahl  auf  Hysterie  zu  beziehen  waren.  Danach 
mussten  Kr.  und  F.  annehmen,  dass  die  gleichen 
Beschwerden  bei  Frauen  mit  Betroflexio  uteri 
wenigstens  in  einem  Theile  der  F&Ue  ebenfalls  auf 
die  oft  objektiv  nachweisbare  Hysterie  zu  beziehen 
seien,  wahrend  es  höchst  unwahrscheinlich  ist,  dass 
Betroflexio  uteri  Hystehe  reflektorisch  hervorruft 
Auch  giebt  es  keinen  für  Betroversioflexio  uteri 
charakteristischen  Symptomencomplex  oder  cha- 
rakteristische einzelne  Symptome.  Die  Erfolge  der 
Behandlung  führten  zu  den  gleichen  Schlüssen. 
Für  die  Praxis  ist  daraus  zu  folgern,  dass  die 
orthopädische  Behandlung  der  Betroflexio  uteri 
mobilia  wesentlich  eingeschränkt  werden  kann,  da 
es  richtiger  ist,  beim  Zusammentreffen  der  Betro- 
flexio mit  Hysterie,  Neurasthenie,  Chlorose  erst 
diese  Erkrankungen  zu  behandeln. 

J.  Praeger  (Chenmitz). 

309.  Zu  AleKander^B  inguinaler  Verkfi^ 
lung  und  Befestigung  der  runden  Mutte^ 
bänder  bei  Büokwftrtslagarung  des  Utenu; 
von  B.  Ehrendorfer  in  Innsbruck.  (Wien.UiD. 
Wohnachr.  XIH  14.  1900.) 

B.  führt  die  Alexander'sche  Operation  mit 
Verschluss  des  LeistenkanaleB  nach  Bassini 
folgendermaassen  aus. 

Aufrichtung  der  Gebärmutter  vor  der  Operation  ist 
nicht  nöthig.  Massige  Beokenhochlagemng.  Spalton^der 
äusseren  Haut  mit  15  om  langem,  flach  oogenf örmigem 
Schnitt,  der  knapp  über  der  Tnbero.  pnb.  bis  über  die  lOtfcB 
der  Poapart*8ohen  Bänder  verläuft.  In  dieser  bogen- 
förmigen Wunde  werden  beide  äusseren  Leisteniingenack 
Spaltung  des  subcutanen  Fettes  und  der  Fasoia  cnta&et 
mit  dem  darunter  liegenden,  meist  fetthaltigen  Büid»* 
gewebe  und  Freiiegunß  der  Sehnenolatte  des  M.  obliqu.  ext 
gefunden  (dicht  seitlich  und  oberhalb  der  Tuberc.  pub.). 
Auf  der  Hohlsonde  wird  die  ganze  vordere  Wand  dea 
Leistenkanales  parallel  dem  Poupart'sohen  Bande  ge- 
spalten. Blutstillung.  In  der  Mitte  des  Leistenkanales 
wird  der  Inhalt  auf  dem  Finder  emporgehoben,  dann  wer- 
den der  seitlich  begleitende  N.  spermaticus  ext,  vorhaa«' 
dene  Fettklümpfohen,  sowie  die  oberfläöhüdi  deokendeit 
Bandfasenüge  desM.  obUqu.  int,  sowie  transv.  abd.nid^ 
aussen  und  oben  geschoben.  Man  fühlt  dann  das  ruttdlxcfaij 
Band  und  löst  noch  vorsichtig  die  begleitenden  Venen  ah; 
Das  Band  wird  schliesslich  noch  von  seiner  Kndegewebe-^ 
scheide  und  den  sehnigen  Faseransätaen  dos  M.  oremasU 
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ext  bflfrnt  Das  nun  frei  bewegliche  Band  wird  mit  den 
Ungern  in  der  Riohtang  des  Leistenkanales  vorgeiogen. 
Der  zum  Yorsohein  kommende  Bauchfelltriobter  wird 
stampf  um  einige  Centimeter  zurückgestreift.  Wird 
hierbei  das  Bancmbll  erdifiaet,  so  schliesst  man  es  sofort 
Ibn  zieiit  so  lange,  bis  man  den  Widerstand  des  sich  auf- 
richtenden Oebännatterkörpers  fohlt.  Etwa  10  cm  von 
der  peripherischen  Ansatzstelie  des  Bandes  wird  eine 
Klemmpinoette  angelegt,  dann  wird  das  andere  Band  in 
gleioher  Weise  aofgesnoht  und  vorgeholt  Die  beiden  in 
gleicher  ihitfenmng  mittels  Klemmen  gefassten  Bänder 
I  werden  naoh  der  Schamfage  ta  massig  angezogen  ge- 
hiilen.  Nun  wird  mit  stark  gekrümmten  Nadeln  und 
Dicht  zu  dicker  Seide  eine  nicht  zu  schmale  Partie  des 
M.  oUiqu.  int  nnd  transv.  gefosst  and  gleich  mit  der  ersten 
Nabt  das  in  seinem  obeoren  Thefle  vom  Banchfell  befreite 
Mnttarband  mitten  dnrchstooheo,  hierauf  der  metallisch 
^SnzNide  Band  des  Ponpart'schen  Bandes,  yon  oben  an- 
gefifflgen,  mitgefaast  So  werden  4—5  Nähte  gelegt 
Bson  wird  ein  ca.  10  cm  langes  Stück  des  ronden  Bandes 
tD  seiner  änsseren  Ansatzstelle  abgeschnitten  nnd  der 
Stampf  mit  noch  einer  Naht  f estgenUit  Verschluss  der 
Sehnenplatte  des  M.  obliqu.  ext  von  oben  herab  durch  fort- 
laofende  feine  Seidennaht  Nachdem  der  andere  Leisten- 
kanal  gleichfalls  nach  B  a  s  s  i  n  i  yerschlossen  ist,  erfolgt  die 
Naht  der  äusseren  Bedeckungen.  Keine  Draina^.  Ghit  ab- 
schliessender Verband.  Nahtentfemungam9.bislO.Tage. 
AoÜBtehen  Ende  der  2.  oder  Anfang  der  3.  Woche. 

Die  Alexander'sche  Operation  ist  nur  bei 
ganz  beweglichen  oder  völlig  beweglich  gemaditen 
Rüokwärtalagerungen,  die  höchstens  mit  einem 
massigen  Sdieidenvorfalle  yerbunden  sind,  ange- 
zeigt EL  sieht  besonders  in  dem  Leistenkanal- 
▼erschlusse  nach  Bassini  eine  werthvclle  Be- 
leicherung  der  Methode,  da  man  damit  der  Bruch- 
bildung  vorbeugt  und  zugleich  die  Anfsuchung  des 
Bandes  durch  die  Spaltung  des  Leistenkanales  er- 
leicditert  ist  J.  Praeger  (Chemnitz). 

I  310.   Udber  Dauemmltote  nsoh  Vagino- 

flsattonen-jTonDr.HansKauffmann.  (Ztschr. 

I  Oeburtsh.  u.  OynAkoL  XTiTT.  1.  p.  167.  1900.) 

In  4  Jahren  wurde  in  der  Berliner  Frauen* 
Klinik  im  Oanzen  an  1 03  Frauen  die  Vaginofixation 
auagefOhrt,  bei  dem  grossen  ICateriale  dieser  Klinik 
one  relativ  kleine  ZahL  Nur  bei  51  dieser  Frauen 
war  eine  spätere  Controle  möglich ;  es  wurden  bei 

II  Frauen  (21.5<^/^)  Reoidive  gefunden,  in  diesen 
I  raien  lag  der  Uterus  wieder  deutlich  retrovertirt 
j     oder  retroflektirt    Von  diesen  11  Beoidiven  fällt 

nur  1  auf  eine  intraperitonäal  Operirte  (1:17  -■ 
^A^l^\  die  übrigen  10  dagegen  auf  eztraperitonäal 
Opmrtß  (10 :  34  —  29.4V«).  Es  bestätigt  diesee 
die  Unsicherheit  der  extraperitonäalen  Mettiode. 
Die  meisten  Becidive  fallen  auf  die  FäUe,  in  denen 
iiüt  der  Vaginofixation  zugleich  ausgedelmte  Schei- 
I  denoperationen  vorgenommen  worden  waren. 
:  E.  fiasst  seine  Anschauungen  über  die  Behand- 

I  long  der  Betrodeviationen  kurz  dahin  zusammen, 
I  dass  in  erster  Linie  die  Pessarbehandlung  in  Be- 
tiacht  kommt  Erst  bei  erfolgloser  Pessarbehand- 
hmg  und  bei  durch  die  Lageanomalie  bedingten 
wesentlieheo  Beschwerden  ist  one  operative  Be- 
handlung am  Platze.  Bei  Frauen  im  geschlecht- 
nüian  Alter  ist  je  nachdem  die  Ventrofixation  oder 
üe  Alexander-Adams'sche  Operation  aus- 
Hed.  Jahrbb.  Bd.  267.  Hft.  2. 


zuführen.  Die  Vaginofixation  bleibt  von  Werth 
für  Frauen  nahe  der  Glimax  und  jenseits  davon 
und  leistet  hier  in  Verbindung  mit  sorgfältiger  Ope- 
ration eines  etwa  vorhandenen  Descensus  oder  Pro- 
lapses sehr  Gutes.  Bei  grossen  und  totalen  Pro- 
lapsen empfiehlt  sich  mehr  die  Ausführung  der 
Ventrofixation  mit  gleichzeitiger  Scheidenoperation. 
Bei  grösseren  Cystocelen  ist  die  ergiebige  „Bef- 
fung*^  der  Blase  nach  E.  sehr  empfehlenswerth. 
Arth.  Hoffmann  (Dannstadt). 

311.  Der  Einflosa  der  Qravlditftt  auf  die 
Blutalkalesceni.  Ein  Beitrag  xu  der  Verände- 
rung des  Chemiemm  in  der  Schwangerschaft;  von 
Dr.  Ludwig  BlumreicL  (Arch.  f.  QynäkoL 
LIX.  3.  p.  699.  1899.) 

Die  Menge NaOH  in  100  ccm  Blut  betrug  beim 
trächtigen  Eaninchen  im  Mittel  461,  beim  nicht 
trächtigen  381mg.  Bei  schwangeren  und  nicht 
schwangeren  Frauen  war  der  Unterschied  in  der 
Alkalescenz  des  Blutes  nicht  ganz  so  constant  Als 
Mittelwerthe  stehen  einander  hier  533  und  487  mg 
gegenüber.  Die  hohe  Blutalkalescenz  in  der  Gravi- 
dität wird  nicht  durch  die  Vermehmng  der  rothen 
Blutkörperchen  verursacht,  sie  ist  vielmehr  ab- 
hängig von  der  Veränderung  des  Oesammtstoff- 
wechsels.  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

312.  Ueber  den  Hinfluaa  dea  Zaokeni  auf 
den  BtoflWeohael  der  Bohwangeren  und  auf 
den  Geburtarerlauf;  von  A.  Payer  in  Graz. 
(Mon.-Schr.  f.  Oeburtsh.  u.  GynäkoL  X.  6.  6. 
p.  559.  784.  1899.) 

Während  der  gesunde  Körper  beträchtliche 
Mengen  Zucker  verarbeiten  kann,  ohne  davon  einen 
Theil  im  Harne  ausscheiden  zu  müssen,  fandP.  bei 
31  von  41  Schwangeren  in  den  letzten  4  Wochen 
eine  Herabsetzung  der  Assimilationgrenze  fllr  Trau- 
benzucker. Je  weiter  die  Schwangerschaft  vor- 
geschritten ist,  desto  leichter  kann  man  alimentäre 
Glykosurie  erzeugen.  Bei  Erstgeschwängerten  ist 
diese  leichter  hervorzurufen,  als  bei  gleichalterigen 
Mehrgebärenden.  Die  Zweitgeschwängerten  schei- 
nen sich,  so  lange  sie  mittleren  Alters  sind,  nicht 
viel  von  den  Erstgeschwängerten  zu  unterscheiden. 
Die  Assimilationgrenze  sinkt  mit  dem  Alter  der 
Erstgeschwängerten,  dagegen  beobachtet  man  bei 
Mehrgeschwängerten  kein  Sinken  der  Aufiiahme- 
fähigkeit  fQr  Traubenzucker  mit  dem  Alter;  die 
häufig  durchgemachten  Geburten  scheinen  den 
mütterlichen  Körper  gegen  Stoffwechseländerungen 
widerstandsfähiger  zu  machen. 

Versuche  an  Kreissenden  ergaben  folgende  Wir- 
kungen des  Zuckers  auf  den  Oeburtverlauf :  Wehen- 
verstärkung und  Geburtbeschleunigung  durch  ein- 
malige oder  wiederholte  geringe  Zuckergabe  (30  bis 
60  g)  bei  Wehenschwäche  in  den  verschiedenen 
Stadien  der  Gtoburt,  besonders  während  der  Aus- 
treibungzeit Beeinflussung  des  Gesammtablaufes 
der  Geburt  durch  grosse  Zuckergaben  (100 — 130  g) 
vor  Beginn.  Sedative  Wirkung  des  Zuckers  auf 
22 
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die  Sohmerzhaftigkeit  der  Wehen.  Im  Wesenir 
Hohen  werden  duioh  die  Beobachtungen  P.'s  die 
Angaben  Bosai's  bestStigt. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

313.  Ueber  die  Dystooie  doroh  den  Oon- 
traküonaring ;  von  J.  Veit  in  Leyden.  (Mon.- 
Schr.  f.Qeburtsh.  u.Gynäkol.  XI.  2.p.493.  1900.) 

Die  Lehre  Schroeder's,  dass  das  untere 
Uterinaegment  ein  Theil  dee  Corpus  uteri  und  dass 
der  Contcaktionring  die  Grenze  zwischen  Hohl- 
muskel und  Durchtrittschlauch  bilde,  ist  unter 
fremden  Fachgenossen,  besonders  von  P.  Budin, 
anerkannt,  nur  die  Lehre  von  den  krampfhaften 
Strikturen  trennt  ihn  von  derSchroeder 'sehen 
Schule.  Auch  neuerdings  haben  Budin  und 
seine  Schüler  die  Dystocie  durch  die  Retraktion 
des  Bandl'schen  Ringes  erörtert  und  Yorschl&ge 
bez.  der  Behandlung  gemacht.  Y.  weist  nun  in 
seinen  Ausführungen  nach,  dass,  um  den  Ring  zu 
erkennen,  eine  Wehe  und  ein  Inhalt  in  der  Gebär- 
mutter vorhanden  sein  müssen.  Beweisend  hierfür 
ist  u.  A.  eine  Beobachtung  Y.'s,  der  an  der  Leiche 
eines  todtgeborenen  Kindes  eine  Druckmarke  zwi- 
schen der  oberen  und  der  unteren  Eürperhälfte 
von  rechts  oben  nach  links  unten  fand.  Der  Theil 
des  Kindes,  der  unterhalb  des  Ringes  lag,  war 
dunkelblauroth ,  hyperftmisidi ,  d^  oberhalb  ganz 
an&misoh  und  blase.  Also  schnürte  nicht  der  Ring 
allein,  sondern  der  ganze  Hohlmuskel.  Auch  die 
anatomischen  Untersuchungen  sprechen  für  die 
Möglichkeit  der  Contiaktion  des  BandTschen 
Ringes.  Nichts  beweist  aber,  dass  diese  allein 
ohne  gleichzeitige  Zusammenziehung  des  Hohl- 
muskels zu  Stande  kommt.  Für  die  Behandlung 
sind  Abwarten  und  Narkotioa  das  Zweckmftssigste. 
Beim  Nachlassen  der  Wehe,  bez.  bei  eintretender 
Wirkung  der  Narkotioa  soll  man  dann  wenden. 
J.  Praeger  (Chemnitz). 

314.  Kann  die  Stelle  des  Auftretens  des 
ContraktionsphanomenB  auf  rein  anatomi- 
schem Wege  ,,einwandflfirei**  bestimmt  werden? 

von  0.  V.  H  e  r  f  f  in  Halle.  (Mon.-Schr.  f.  Qeburtsh. 
u.  Gynftkol.  XI.  2.  p.  502.  1900.) 

V.  H.  bestreitet  gegenüber  v.  Franqu^,  dass 
auch  für  die  Norm  das  NiohtzusammeniEEdlen  von 
Contraktionring  und  innerem  Muttermund  einwand- 
frei festgestellt  sei,  er  beharrt  auf  Grund  eines 
durch  den  P  o  r  r  o  'sdhen  Kaiserschnitt  gewonnenen 
Pr&parates  —  der  bei  der  Operation  denkbar  aus- 
geprägteste Contraktionring  wurde  durch  einen 
Seidenfaden  unverrückbar  markirt  (im  Mittel  1.8  cm 
über  dem  inneren  Muttermund),  während  sich  dann 
am  Leichenpräparat  keine  Spur  einer  Leiste  oder 
Yertiefung  fand  —  darauf,  dass  das  Contraktion- 
ph&Domen  die  Erscheinung  der  Lebensthfltigkeit  des 
Uterusmuskels  ist,  die  an  der  Leiche  keine  Spur  zu 
hinterlassen  braucht  Die  als  Contraktionphäno- 
men  an  todten  Präparaten  gedeuteten  YwsprOngei 


Yerdünnungen ,  Furchen  oder  Yertiefungen  hält 
V.  H.  für  Absterbe-  oder  Leichenerscheinungen. 
JSr  versucht  dieses  gerade  am  bekannten  Bar- 
bour-Webster'schen  GeMersohnitt  zu  be- 
weisen. J.  Praeger  (Chemnitz). 

315.  Untenmohimgen  und  Erörterungen 
rar  Oervizfrage;  von  0.v.Franqu6.  (Festschr. 
zur  Feier  d.  50jähr.JubiL  d.  physiL-med.  Qesellsch. 
zu  Würzburg.   Würzburg  1899.   A.  Stuber.) 

In  dieser  Arbeit  polemisirt  v.  F  r.  gegen  Bayer 
in  Strassburg,  der  ihn  aufgefordert  hatte,  Mui^el- 
fasermessungen  an  bestimmten  Präparaten  vorza- 
nehmen,  femer  bei  dem  Leipziger  Oynftkologen- 
Congress  ein  von  v.  Fr.  gezeigtes  Präparat  einer 
Gebärmutter  in  der  3.  Geburtperiode  als  nicht  no^ 
mal,  als  ein  Beispiel  mangelhafter  Entfaltung  der 
Cervix  bezeichnet  hatte,  bei  der  sich  durch  mikro- 
skopisdie  Messung  der  MuskelfiEisem  das  Fehlen 
der  Cervixhypertrophie  nachweisen  lassen  müsse. 
Diese  Untersuchungen  hat  v.  Fr.  nun,  obwohl  er 
die  Muskelfasermessungen  für  bedeutungslos  fObr 
die  Cervixfrage  hält,  angestellt.  Der  Yergleich 
des  Messungsergebnisses  mit  den  von  Bayer  ge- 
gebenen Zahlen  zeigt,  dass  von  einer  fehlenden 
oder  abnorm  geringen  Hypertrophie  der  Cervix  in 
den  3  untersuchten  Fällen  keine  Bede  sein  kann. 
Bei  der  weiteren  Besprechung  der  Bayer 'sehen 
Arbeit  im  Arch.  f.  Gynäkol.  (LIV.  1897)  hebt 
V.  Fr.  hervor,  dass  2  der  Präparate,  aus  denen 
Bayer  seine  wichtigsten  Schlussfolgerungen  zog, 
nicht  normal  waren.     J.  Praeger  (Chemnitz). 

316.  The  freqnenoy  of  oontraoted  pelvia 
in  the  flrst  thoosand  women  delivered  in  the 
obstetrioal  department  of  tlie  Johns  Hopkins 
Hospital;  by  3.  Whitridge  Williams,  Balti- 
more.   (Bepr.  from  Obstetrios  L  5  and  6.  1899.) 

Die  Häufigkeit  der  engen  Becken,  die  W.  in 
seiner  geburtshülflichen  Abtheilung  beobachtete 
(13.1<^/o),  entspricht  der  durchschnittlichen  Häufig- 
keit in  Deutschland.  Bedingt  ist  diese  Häufigkeit 
durch  die  grosse  Anzahl  der  Schwarzen  in  Balti- 
more, da  469  unter  1000  Fällen  farbige  Frauen 
betridfen  und  das  enge  Becken  bei  19.83%  der 
letzteren  gegenüber  7.14^/o  der  weissen  f^uen 
vorkam.  W.  giebt  eine  tabellarische  Uebersicht 
seiner  sämmtlichen  Fälle  von  engem  Becken. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

317.  Grundsüge  des  Gtebnrtgmeohimiimns 
bei  regelmisaigen  und  regelwidrigen  Elndee- 
lagen  und  das  Verhalten  der  Hebamme  in 
Bolohen  F&lleu;  von  H.  Walther  in  Oiessen. 
(Allg.  deutsche  Hebammenzeitung  XIV.  22-— 24. 
1900.) 

W.  bespricht  in  seinen  für  Hebammen  be- 
stimmten Darlegungen  den  M eohanismns  der  Ge- 
burt bei  den  verschiedenen  Eindeslagen,  einschliess- 
lich der  Erkenntniss  und  des  Verhaltens  dabei, 
auaführlieher/  als  es  in  den  Hebammenlehrbüchera 
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gookiaht,  ohne  Hbtr  den  geistigen  Horizont  der 
HebaauoeB  hinaosnigehen.  Die  Idare  Daratettang 
ist  durch  sahlraöhe  Abbildungen  erlftutert  [Nioht 
nnbedenUioh  eracheint  in  Bezug  auf  dieBrhaltnng 
der  Aisepeis  bei  der  Leitung  der  Geburt  die  Vor- 
Bchiift  \m  Beokenendlagen :  „oder  drücke  selbat 
Mftig  auf  die  Gebärmutter;  hat  dies  keinen  Er- 
folg, so  streife  sie  die  Arme  vorsichtig  herab^^ 
Dabei  wäre  als  Vorschrift  einzufügen :  Kommt  der 
SteisB  zum  Einschneidenv  so  bedecke  die  Hebamme 
den  Leib  mit  einem  ausgekochten  oder  in  anti- 
septischer Lösung  ausgerungenen  Handtuch,  das 
nur  von  desinficirter  Hand  wieder  berührt  werden 
darf.  Bef.]  J.  Praeger  (Chemnitz). 

318^UeberYordarhaiiptalagen;  von  J.Veit 
(Ztschr.  f.  Oeburtsh.  u.  OynAkol.  XLiTI,  1.  p.  147. 
1899.) 

V.  wendet  sich  gegen  den  Vorschlag  A.  Mül- 
ler 's  (Jahrbb.  CCLIX.  p.  171),  der  ausser  2  Hinter- 
hanptlagen  und  2  Vorderhauptlagen  noch  weitere 
Lagen  anerkannt  haben  will  Auf  Qrund  that- 
slchlidier  Beobachtungen  von  Vorderhauptlagen 
BchliesstV.,  dass  der  Austritt  des  Sändskopfes  nicht 
aossohliesslich  von  dem  Durchtritt  abhängig  ist, 
dasa  man  also  eben  so  wenig  wie  von  der  Senkung 
dieaer  oder  jener  Fontanelle  während  der  Geburt 
einen  sicheren  prognostischen  Schluss  auf  den 
Anatrittmechanismus,  eben  so  wenig  von  dem  Aus- 
trittmechanismus  immer  auf  den  Durchtrittmecha- 
nisrntis  einen  Rückschluss  machen  kann. 

V.  hält  es  deshalb  nicht  für  zweckmässig, 
unter  den  Lagen  mit  nach  hinten  gerichtetem 
Hinterhaupt  allzuviel  ünterabtheilungen  zu  oon- 
stniiren,  da  die  bestehenden  unterschiede  nicht 
einem  so  typischen  Verlaufe  entsprechen,  wie  wir 
um  bd  Hinterhauptlagen  kennen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

319.  ITeber  den  EinflnM  der  Sohftdelform 
sof  den Stt» äme Pammrliw ;  vonDr.M.Heide- 
mann.  (Mon.-8ohr.  f.  Geburtsh.  u.  Oynäkol.  X.  6. 
pi  581. 1899.) 

Der  Arbeit  sind  69  Beobachtungen  von  Damm- 
riaaen  zu  Grunde  gelegt.  Hiervon  entsprechen  54 
dem  von  Eocks  (Jahrbb.  CCXXXIX.  p.  247)  auf- 
gestellten Gesetze;  35  L  Schädellagen  zeigten  die 
Wanden  links  vom  und  rechts  hinten,  19 11.  Schä- 
dellagen zeigten  sie  rechts  vom  und  links  hinten. 
Nur  15  Fälle  bildeten  typische  Ausnahmen. 

Die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  fasstH. 
im  Folgenden  zusammen : 

„Die  Scheiden-Dammverletzungen  sitzen  meist 
anaaerhalb  der  Medianebene."  „Zwischen  Schädel- 
lafne  und  Lage  der  Risse  besteht  ein  constantes 
ith&ngig^eitsverhftltniss;  ist  der  Schädel  durch 
&  Qebtirt  umgeformt,  so  liegt  der  Riss  stets  in 
der  Beokenhälfte,  in  der  beim  Durchschneiden  der 
vaianglidiereTheil  des  Kopfes  sich  befand.^  „Der 
Ibgate  SchädeiduiohmeBser  ist  an  dem  Bntstehen 


der  Risse  nicht  betheiligi^'  „Seine  Lage  wechselt 
in  Folge  der  seitlichen  Verschiebung  der  Schädel- 
hälften. Bestand  Tiefstand  des  Hinterhauptes,  so 
gelangt  er  in  den  nioht  geOhrdeten  Durohmesser 
des  Scheideneingangs.^^  „Bestand  längere  Zeit 
Tiefstand  des  Vorderhauptes  und  bewahrte  der 
Kopf  die  durch  diese  Einstellung  verursachte  Gon- 
figuration  bis  zum  Beckenausgang,  so  gelangt  der 
längste  Durchmesser  in  den  schon  durch  den 
grosseren  Abschnitt  des  Schädels  gefährdeten  Dia- 
meter.*' „Diese  für  den  Damm  so  geAhrliche 
Sohädelform  ist  typisch  für  das  rhachitische  Becken 
und  daher  erklärt  sich  die  erhöhte  Frequenz  der 
Dammrisse  beim  platten  Becken.^' 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

320.  Zur  Anatomie  der  Plaoenta  praevia; 

von  Dr.  W.  Ponfick.  (Arch.  f.  QynäkoL  LX.  1. 
p.  147.  1900.) 

P.  hatte  die  seltene  Gelegenheit,  in  8  Fällen 
von  Plaoenta  praevia  in  situ  die  anatomischen  Ver- 
hältnisse von  Uterus  und  Plaoenta  stndiren  zu 
können,  insbesondere  das  Verhältniss  des  vor» 
liegenden  Mutterkuchens  zum  inneren  Muttermund 
und  HalskanaL 

Die  3  Präparate  stammen  von  Gebärenden,  und 
zwar  zwei  von  während  der  Naohgeburtperiode 
gestorbenen  Frauen,  das  dritte  von  einer  eben  in 
der  Eröffnungperiode  begriffenen  Ereissenden.  Alle 
3  Frauen  erlagen  der  Anämia 

1)  Im  1.  Präparat  umgab  die  Plaoenta  die  Eihöhle 
in  situ  wie  „ein  vom  offenstehendes  Sohnärmieder  den 
menschlichen  Körper*^,  so  dass  ausser  dem  ütemsfundns 
nur  in  der  Mitte  der  vorderen  Uteniswand  ein  von  Pla- 
oenta freier  Bezirk  übrig  blieb.  Uteroswand  an  den  mit 
Plaoenta  bedeckten  Streoken  bis  0.1  om  verdünnt  Pla- 
centa  abnorm  gross  und  massig,  mit  ihrem  ganzen  breiten 
unteren  Rand  im  Halskanal  sitzend  und  diesen  aus- 
kleidend, bis  fast  an  das  Orif.  ext  reichend.  Plaoenta 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  abnorm  fest  mit  der  Uterus- 
wand  verwachsen,  auch  im  Gervikaltheil. 

2)  Im  2.  Präparat  war  die  Form  der  Plaoenta  noch 
eigenäiümlicher,  nämlich  die  eines  Gurtes  oder  Bandes, 
dessen  beide  Enden  unter  Vermeidung  der  seitlichen 
Uteruswände  zum  Fundns  ansteigen,  während  das  Cen- 
tmm  mit  der  Nabelschnur  auf  dem  inneren  Muttermund 
liegt  Feste  Verwachsungen  zwischen  Uteruswand  und 
den  beiden  Enden  derPUi^nta.  Plaoenta  doppelt  so  lang 
und  halb  so  breit,  als  sie  sein  sollte. 

3)  Die  Trägerin  starb  schon  zu  Beginn  der  Eröffnungs- 
periode an  Blutverlust  Die  Plaoenta  füllte  in  Form 
einer  rundlichen  Muschel  oder  Schale  mit  der  Ausguss- 
mündang  nach  unten  besonders  die  rechte  Uterushälfte 
aus  und  reichte  3  cm  tief  in  den  Cervikalkanal  hinein. 

P.  behauptet,  dass  jede  Plaoenta  praevia  eine 
Plaoenta  oervioalis  im  weitesten  Sinne  sei. 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

321.  Emphysems  saboataneam  während 
des  Gebäraktes  entstanden;  von  P.  Soheffe- 
laar  Elots  in  Eibergen  (Holland).  (Ztsohr.  f. 
Geburtsh.  u.  OynäkoL  XLL  3.  p.  367.  1899.) 

E.  theilt  2,  in  der  Leidener  Poliklinik  beobaoh- 
tete,  hierherg^Crige  Fälle  mit  und  giebt  eine  Zu- 
sammenstellung von  im  Ganzen  40  mien  aus  der 
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Literatur.  Im  Ansohluss  hieran  beantwortet  E. 
verschiedene,  hauptsächlich  die  Aetiologie  des  wfthr 
rend  des  Oebäraktes  entstandenen  Emphysema 
subcutaneum  betre£fende  Fragen : 

Das  Leiden  kommt  haupts&ohlioh  bei  Erst- 
gebärenden vor  (in  93.93%  cler  Fälle).  Das  Em- 
physema subcutaneum  tritt  bei  Oebärenden  zuerst 
in  der  Regio  jugularis  auf.  Die  im  subcutanen 
Oewebe  sich  verbreitende  Luft  stammt  aus  den 
Lungen.  K.  nimmt  an,  dass  beim  heftigen  Pressen 
einige  Lungenalveolen  bersten ;  die  Luft  tritt  zwi- 
schen das  Lungenparenchym  und  die  Pleura,  geht 
von  da  die  Bronchen  entlang  nach  dem  Mediasti- 
num anticum,  von  hier  im  subcutanen  Zellen- 
gewebe hinauf  und  wird  zuerst  als  Geschwulst 
in  jugulo  zwischen  den  beiden  Muse,  stemocleido- 
mastoidd  sichtbar.  Von  dieser  Stelle  kann  die 
Luft  sich  nach  allen  Seiten  vertheilen.  K.  fand, 
dass  die  abnorme  Kraft  der  Bauchpresse,  die  diuxsh 
abnormen  Widerstand  erregt  wird,  die  Ursache  des 
Emphysema  subcutaneum  ist ;  die  abnormen  Wider- 
stände sind :  ein  zu  grosses  £ind,  Beckenverenge- 
rung  und  Rigidität  der  Weichtheila 

Die  Prognose  des  Emphysema  subcutaneum  ist 
nach  E.  im  Allgemeinen  günstig.  Therapeutisch 
ist  es  empfehlenswerth,  beim  Auftreten  von  Em- 
physema subcutaneum  bei  einer  Gebärenden  die 
Geburt  schleunigst  zu  beendigen. 

Arth.  Hof  f mann  (Darmstadt). 

322.  Uterasraptor  bei  Eklampsie  —  Zwil- 
linge—  Austritt  des  Eies  swisohen  dieBl&tter 
des  Lig.   latotn;   Cöliotomie;   HeUong;    von 

H.  A.  vonGu6rard  in  Düsseldorf.  (Mon.-Schr. 
f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL  X.  5.  p.  638.  1899.) 

SBjähr.  Viertgebarende.  Schwere  eklamptisohe  An- 
falle, starke  Albaminorie.  Querlage.  Vor  Ausfohrung 
der  Wendung  starker  Wasserabgang  und  völliger  Collaps. 
Wendung  und  EbEtraktion  einer  inzwischen  abgestorbenen 
Frucht  Wegen  des  tiefen  Ck>llap8e8  sollte  die  Plaoenta 
manuell  entfernt  werden,  der  Uterus  zeigte  sich  jedoch 
leer.  Die  Placenta  war  durch  den  rupturirten  Uterus 
in  eine  grosse,  zwischen  den  Blättern  des  rechten  lig. 
latum  gelegene  Höhle  ausgetreten.  Aus  dieser  Höhle 
wurde  ein  zweiter,  dem  7.  Monate  entsprechender  mace- 
rirter  Foetus  nebst  der  gemeinsamen  Plaoenta  entfernt 
Mit  dem  2.  Kinde  erschien  vor  der  Scheide  eine  Membran 
mit  scharfen  Bändern,  die  durchaus  dem  Ansehen  der 
Eihäute  entsprach,  sich  aber  schliesslich  als  abgerissenes 
Pehtonaeum  erwies. 

Bei  der  Laparotomie  zeigte  sich  ein  langer  Biss  des 
Uterus  und  der  Scheide,  die  Blase  war  völlig  vom  Uterus 
abgesprengt.  Die  enorme  Höhle,  die  durch  die  völlig 
entfalteten  Blätter  des  Lig.  latum  und  theilweise  von 
seiner  Unterlage  abgehobenes  Peritonaeum  gebildet  war, 
war  nach  der  Saucbhöhle  zu  fast  gänzlich  abgeschlossen. 
Das  vordere  Peritonäalblatt  war  durch  die  Uterusscheiden- 
wunde nach  unten  durch^zogen,  das  Peritonaeum  hatte 
in  der  Grösse  von  ca.  3  Han&ächen  beinahe  4  Stunden 
vor  der  Scheide  gelegen.  Die  Operation  bestand  in 
Resektion  des  grossen  prolabirten  Bauchfelllappens,  Naht- 
vereinigung der  Uteruswunde  bis  zur  Cerviz,  durch  die 
nach  unten  mit  Jodoformgaze  tamponirt  wurde.  Ausser- 
dem Tamponade  der  Bauchhöhle  durch  den  unteren 
Theil  der  Bauohwonde.  Der  Heilnngsverlauf  war  wider 
Erwarten  günstig.      Arth.  Hof  f  mann  (Darmstadt). 


323.  Bin  Fall  von  sweiflilger  ZwiUingii 
aohwangersohaft  (vielleioht  BuperfoeUtlo) ;  von 
Dr.  Bruno  Wolffn.  (Aroh.  f.  GynäkoL  LX.  2. 
p.  291.  1900.) 

Das  beschriebene  Präparat  stammt  von  emem  in 
Folge  missdückten  Abtreibungsversnohes  an  SepsiB  ver- 
storbenen Mädchen. 

Der  Uterus,  von  der  Grösse  eines  4—5  HooaiB 
schwangeren,  enthielt  2  Föten  männlichen  Geschlechts, 
9  und  10cm  lang,  zwei  deutiich  getrennte  Piacenten, 
jeder  der  beiden  Foetus  hatte  sein  eigenes  Ghorion,  ee 
waren  lüso  zweieiige  Zwillinge. 

Einer  Erklärung  der  Grössendifferenz  der  Föten  ras 
dem  sogenannten  Kampf  um's  Dasein  im  Mutterlttb 
stand  der  Befand  zweier  Corpora  lutea  im  linken  Ot»- 
rium  entgegen,  deren  eines  sich  in  einem  viel  weiter  Yor- 
geschrittenen  Zustand  der  regressiven  Metamorphoee  be- 
fand als  das  andere.  W.  nimmt  an,  dass  die  beiden 
Corpora  aus  den  einige  Wochen  nach  wnamdeir  geplatstan 
Follikeln  der  in  Folge  dessen  in  entsprechenden  Zwischen- 
zeiten nach  einander  befruchteten  Eier  hervorgegangen 
sind  und  deshalb  die  Föten  und  Corpora  lutea  aof  ver- 
schiedenen, aber  je  zusammen^höhgen  Stufen  der  Ent- 
wickelung  standen  (Superfoetaüo). 

Sondheimer  (Frankfurt  a.M.). 

324.  Bäuglingsemftlinmg;  von  Dr.  Bern- 
hard Bendix  in  Berlin.  (BerL  Klinik  Heft  14L 
1900.) 

B.  bespricht  inleiohtfasslioher,  übersiohtliGher 
Weise  die  natürliche  und  kOnstliohe  Smfthrang 
des  Säuglings  und  geht  auf  die  in  Betracht  kom- 
menden Fragen,  so  weit  es  fOr  die  Praxis  notfa- 
wendig  erscheint,  ein.  Die  Sohhft  wird  nament- 
lich beschäftigten  praktischen  Aerzten,  die  sich 
schnell  und  in  EOrze  über  den  derzeitigen  Stand 
der  Frage  der  Sftuglingsem&hrung  unterrichten 
wollen,  willkommen  sein.  Wenn  auch  die  neuesten 
Erscheinimgen  der  Literatur  berücksiditigt  W1l^ 
den,  so  sind  doch  vorwiegend  die  Anschauungen 
der  Heubner 'sehen  Schule,  der  B.  angehört,  in 
bester  Weise  zum  Ausdrucke  gebracht. 

Brückner  (Dresden). 

325.  UeberKörperwägungen  bei  Flaaolien- 
klndem  in  den  beiden  ersten  Lebensjahren; 

von  Dr.  A.  Klautsch.     (Arch.  f.  Einderhkde. 
XXVn.  3  u.  4.  p.  305.  1899.) 

EL  macht  auf  die  Wichtigkeit  regelmSssiger 
Wägungen  im  SAuglingsalter  aufmerksam.  Ertheilt 
acht  Curven  mit,  die  nach  verschiedenen  Richtungen 
hin  interessant  sind.  Die  Kinder,  von  denen  die 
Qewichtsaufnahmen  stammen,  waren  sämmtUck 
künstlich  genfthrt,  im  1.  Halbjahre  mit  verdünnter 
Kuhmilch,  vom  6.  Monate  an  unter  Bdgabe  von 
C^sNfthrz  wieback.  Mitdem  Beginne  des  2.  Jahres 
erhielten  die  Kinder  Fleischsuppen,  Fleisch,  Ge- 
müse. Aus  den  Curven  geht  mit  Dewitliohkeit  her^ 
vor,  dass  die  Gewichtzunahme  von  der  SSahnnng 
ungünstig  beeinflusst  wird.  Hierin  stimmt  BeL 
El.  bei  Diese  Beobachtungen  mOchten Diejenigen 
berücksichtigen,  die  strikte  behaupten,  die  Zah- 
nung müsse  als  ein  physiologischer  Vorgang  am 
Kinde  spurlos  vorübergehen.  Das  heisst  dodi,  den 
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ThatsBchen  Zwang  anthnn.  Dentlidh  prftgen  sich 
ferner  in  der  Gtowichtsonrve  aus  alle,  auch  die 
kkinsten  ESrloanlnuigen,  vor  Allem  diejenigen  des 
Yerdaanngaapparates.  Im  2.  Lebensjahre  zeigen 
die  Cnrren  bereits  eine  mehr  periodenhaft  auf- 
tretende Zunahme  des  Gewichtes  an,  welche  in 
einer  gewissen  Abhängigkeit  von  den  Jahreszeiten 
und  ihren  verschiedenen  Einflüssen  steht 

Brückner  (Dresden). 

326.  Die  Qewiohtunmahme  bei  kfinstUoh 
amahrtan  Kiiid«m;  von  Dr.  Henry  Koplik. 
(Jahrb.  f.  Einderhkde.  L.  3.  p.  331.  1899.) 

Die  Kinder,  über  deren  Emfihrungserfolge  K. 
barichtet,  standen  im  Alter  von  1/4  bis  9  Monaten. 
Se  erhielten  eine  bei  90 — 92^sterili8irteundra8dL 
abgekühlte  Mischung  von  Kuhmilch  und  6proa 
MilchzuclLerlOsung  zu  gleichen  Theilen  in  Einzel- 
gaben von  90— 240  g  7— 8mal  am  Tage.  In 
dieser  Mischung  sind  annähernd  enthalten  1.78^/^ 
Bweiss,  1.85^/o  Fett,  5.44«/o  Zucker,  0.36Ve  Asche. 
Die  25  Kinder  erreichten  im  Durchschnitte  am 
Ende  des  9.  Monats  ein  Gewicht  von  9021g  und 
leigten  eine  etwas  bessere  Zunahme,  als  z.  B.  die 
Flaschenkinder  nach  Camer  er.  Die  tftglichen 
Zunahmen  betrugen  vom  1.  bis  zum  8.  Monate 
32,  17.4,  23.6, 18,  14.2,  11.8,  15.6,  15.1g.  Die 
Kinder  stammten  aus  der  Poliklinik  und  waren 
hygieinisch  schlecht  gestellt  Bei  13  Sandern,  die 
,igemischtu  (Brust  und  Flasche)  ernährt  wurden, 
betrugen  die  entsprechenden  Zunahmen  30,  24.8, 
12,  19.5,  13.7,  9.2,  11.2  g.  Die  Kinder  waren 
besser  daran  als  die  ausschliesslich  mit  der  Flasche 
emShrten.  Die  mittleren  Oewichtzahlen  waren  nicht 
schlechter,  zum  Theil  höher  als  die  von  Brust- 
kindern stammenden  (nach  G  am  er  er). 

Zum  Schlüsse  führt  K.  aus,  dass  mit  den  ver- 
schiedenen neueren  Milohmischungen,  die  gewisse 
Vanationeii  des  Eiweiss-  und  Fettgehaltes  ermög- 
lichen, das  Problem  der  Säuglingsem&hrung  durch- 
aus noch  nicht  endgültig  gelöst  sei.  Wir  vermögen 
Boeh  keine  bestimmten  Indikationen  für  diese 
oder  jene  Ernährung  aufzustellen.  K.  sieht  die 
wesentlidiete  Schwierigkeit  in  der  Dnverdaulich- 
keit  des  Kuhmilchcaseins. 

Brückner  (Dresden). 

327.  Blgene  RrUahningen  auf  demGtoblete 
der  Brnfthrnng  von  Fiaachenkindem ;  von  Dr. 
Schmidt-Monnard.  (^Qierap. Monatsh. 2. p. 74. 
Febr.  1899.) 

Nach  Heubner  nimmt  ein  Brustkind  zu  sich 
12  g  Eiweiss,  35  g  Fett,  33  g  Zucker  im  Tage.  Das 
würde  einer  Jahresaufoahme  von  3^1  kg  Eiweiss, 
12  kg  Fett  und  20  kg  Zucker  entsprechen,  wovon 
etwa  1kg  Eiweiss  und  iVs^S  ^^  su>a  Ansätze 
kommen.  Die  Beobachtungen  Sch.-M.'s  an  11  Kin- 
dern, die  meist  mit  verdünnter  Milch  geniUirt  wur- 
den, ergaben,  dass  die  Flaschenkinder  im  Duroh- 
sohnitte  mehr  tranken  als  die  Brustkinder.  Im 
Allgemeinen  gediehen  diejenigen  am  besten,  die 


mit  einer  verhUtnissmfissig  kleinen  Menge  aus- 
kamen. Der  Nfthrwerth  der  Mahlzeiten  war  beim 
Flaschenkinde  grosser  als  beim  Brustkinde  und 
betrug  durchschnittlich  131  Galerien  für  den  Tag 
und  für  1  kg  Kürpergewicht  Dabei  war  es  nicht  , 
gleichgültig,  woher  diese  Calorien  stammten.  In 
den  ersten  5  Monaten  gediehen  diejenigen  Kinder 
am  besten,  die  wenig  Eiweiss,  viel  Fett  und  Kohle- 
hydrate (Vt — ^ItVUcih  mit  Zusatz  von  Fett,  Milch- 
zucker, Malzertrakt)  erhielten.  Die  Sozleth- 
Heubner'sche*/|-Mi8ohung  wurde  nur  von  kräf- 
tigen Kindern  im  1.  Halbjahre  vertragen.  Fett 
und  Kohlehydrate  sdieinen  einander  gegenseitig  er- 
setzen zu  können.  Doch  werden  grossere  Mengen 
Fett  auf  die  Dauer  nicht  gut,  Milchzucker  und 
Malzextrakt  hingegen  vorzüglich  vertragen.  Der 
Kürperansatz  folgt  bei  den  Flaschenkindern  dem- 
selben Gesetze  wie  bei  den  Brustkindern,  d.  h.  die 
Zunahme  nimmt  mit  steigendem  Alter  ab.  Aber 
der  Nahrungsbedarf  der  Kinder  ist  ein  verschie- 
dener. Die  von  Haus  aus  kleinen  Kinder  erreichen 
mit  geringen  Nahrungsmengen  relativ  grössere  Oe- 
wichtzunahmen.  Die  künstliche  Ernährung  hat 
namentlich  darauf  hinzuarbeiten,  dem  Kinde  eine 
genügende  Menge  von  Calorien  (mindestens  100) 
aus  Fett  und  Kohlehydraten  zuzuführen. 

Brückner  (Dresden). 

328.  Zur  Meohanit  und  Physiologie  der 
Nahnrngsanftiahme  der  Neugeborenen;   von 

Heinr.  Camerer.     (v.  Volkmann's  Samml. 
kUn.  Vortr.  N.  F.  263.  1899.) 

0.  hat  versucht,  zwei  wichtige  und  interessante 
Fragen  zu  beantworten,  nämlich :  1)  Wie  gross  ist 
das  physiologische  Nahrungsquantum  des  gesunden 
ausgetragenen  Neugeborenen ;  wann  soll  die  erste 
Nahrungzufuhr  beginnen,  wie  gross  ist  diese  und 
wie  gestaltet  sich  ihre  Steigerung?  2)  Wie  gross 
ist  die  Arbeitleistung  des  Neugeborenen  bei  der 
Nahrungsaufnahme  an  der  Brust  und  aus  der 
Flasche?  Die  Ergebnisse  der  Studie,  die  am 
Schlüsse  der  Arbeit  in  einigen  Leitsätzen  zusam- 
mengefasst  werden,  sind  namentlich  für  die  künst- 
liche Ernährung  des  Neugeborenen  und  des  Säug- 
lings von  Wichtigkeit     Brückner  (Dresden). 

329.  Ueber  diätetisohe  Behandlung  der 
Verdauungstörungen  der  Kinder;  von  Prof. 
B  i  e  d  e  r  t  in  Hagenau  1.  K  ( Arch.  f.  Kinderhkde. 
XXVn.  3  u.  4.  p.  161.  1899.) 

B.  will  eine  eingehendere  Begründung  seiner 
in  V.  Leyden's  Handbuch  der  Ernährungstherapie 
ausgesprochenen  Ansichten  über  die  Ernährung 
gesunder  und  an  Verdauungstürungen  leidender 
Kinder  geben.  Er  beschränkt  sich  dabei  auf  das 
Säuglingsalter.  Die  Grundsätze,  die  er  aufstellt, 
werden  durch  eine  grosse  Anzahl  sorgfältig  und 
längere  2ieit  fortgeführter  Krankengeschichten  er- 
läutert Diese  fesseln  vor  Allem  das  Interesse 
des  Lesers  und  mögen  den  Fachgenossen  zum 
sorgflütigen  Studium  angelegentlich  empfohlen  wer* 
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den.  Die  Arbeit  gliedert  sich  in  4  Abschnitte,  in 
denen  besprochen  werden:  1)  die  Verdauung  des 
gesunden  Säuglings,  2)  die  Entstehung  der  Ver* 
dauungstörungen,  3)  die  Ernährung  des  kranken 
Kindes  im  Allgemeinen,  4)  die  OrundsStze,  nach 
denen  man  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Ver^ 
dauungstörungen  vorzugehen  hat  B.  wiederholt 
seine  in  dem  bekannten  und  geschätzten  Buche 
„Die  Kinderernährung  im  Säugling^altei^^  nieder- 
gelegten Ansichten  unter  Berücksichtigung  der 
neueren  und  neuesten  Arbeits  Aber  die  Diätetik 
des  Sättglingsalters,  die  sich  in  einem  Literatur- 
verzeichnisse am  Schlüsse  der  Arbeit  zusammen- 
gestellt finden.  Eine  auch  nur  einigermaassen 
genauere  Wiedergabe  der  an  fruchtbaren  Gedanken 
und  Anregungen  reichen  Arbeit  ist  kaum  möglich. 
Um  so  mehr  mag  sie  zum  Durchlesen  empfohlen 
werden.  Brückner  (Dresden). 

330.  ZnrEenntnisB  derlCllohgerinnang  im 
menBOhliohen  Magen;  von  Dr.  Josef  Schnürer 
in  Wien.   (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  L.  4.  p.  389. 1 899.) 

Aus  5  Versuchen  an  einem  [?oder  mehreren] 
mit  chronischem  Magenkatarrh  behafteten  Qmonat 
Säuglinge  zieht  Sehn,  folgende  Schlüsse:  „1)  Der 
Mageninhalt  magendarmgesunder,  wie  kranker 
Säuglinge  enthält  ^/,  Std.  nach  der  Nahrungsein- 
nahme (Kuhmilch)  wirksames  Labferment.  2)  Schon 
^2  Std.  nach  der  Nahrungzufuhr  ist  die  Qesammt- 
menge  des  Caseins  in  einen  unlöslichen  Zustand 
übergeführt  3)  Diese  Gerinnung  der  Kuhmilch 
erfolgt  bei  leerem  Magen  durch  Labferment.  Die 
Versuche  wurden  derart  angestellt,  dass  die  vom 
Säuglinge  getrunkene  Milch  nach  ^/^  Stunde  aus- 
gehebert und  flltrirt  wurde.  Im  Filtrat  fend  sich 
Labferment,  im  Filterrückstande  Paracasein,  kein 
Säurecasein.  Brückner  (Dresden). 

331.  üeber  Farbenreaktion  der  MOasein« 
flocken'*;  von  Dr.  Carl  Leiner.  (Jahrb.  f. 
Kinderhkde.  L.  3.  p.  321.  1899.) 

L.  hat  den  Versuch  gemacht,  die  Natur  der 
sogen.  Gaseinflocken  aus  den  Stühlen  dyspeptisch^, 
mit  Kuhmilch  ernährter  Kinder  mit  Hülfe  gewisser 
histologischer  Färbemethoden  näher  zu  bestimmen. 
Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  sich  in  den 
Gaseinflocken  um  einen  dem  Pseudonuclein  nahe- 
stehenden Eiweisskörper  handelt. 

Brückner  (Dresden). 

332.  Untenmchongen  über  das  Verhalten 
der  Faeoesgähnmg  bei  Säuglingen;  von  Dr. 

Fritz  Callomon  in  Breslau.  (Jahrb.  f.  Kinder- 
hkde. L.  3.  p.  369.  1899.) 

Im  Ansdilusse  an  die  Untersuchungen  von 
Ad.  Schmidt  über  die  Faecesgährung  hat  G. 
314  Stühle  von  21  Säuglingen,  die  verschieden- 
artig ernährt  wurden,  untersucht  Im  Gegensätze 
zu  Hans  Pusch  kommt  G.  zu  dem  Endergeb- 
nisse, dass  die  Oährungsprobe  der  Faeces  beim 
Säuglinge  klinisch-diagnostisch  nicht  zu  verwerthen 


ist,  da  sich  für  den  Säugling  eine  bestimmte  N<n> 
malkost  nicht  feststellen  lässt  Schon  beim  Brust- 
kinde tritt  unter  normalen  Veriittltnissen  zuweilen 
Frühgährung  ein.  Brückner  (Dresden). 

333.  Polyposis  intestinalis;  von  Dr.  A. 
Vajda.  (Jahrb.  f. Kinderhkde.  L.4.  p.411. 1899.) 

Ein  9jähr.  herabgekonmieDer  Knabe  mit  Oedem  und 
Hydrops  der  serösen  Höhlen  hatte  häufige  schleimig* 
blntige  Entieerangen,  Prolapsus  ani.  Auf  der  vor- 
gefallenen Mastdarmsohleimhaut  fanden  sich  linfien-  bis 
Dohnengrosse,  gestielte,  leicht  blutende,  sammetweiche 
Ezkresoenzen  in  grosser  Menge.  Im  Urin  kein  EiweiaB. 
Hämoglobingehalt  48«/o.  Leokooytose.  Tod  6  Wochen 
nach  der  Aufnahme  an  Ersohöpfong. 

Bei  der  Sektion  fand  man  auf  der  Schleimhaut  dw 
gesammten  Dickdarms,  am  dichtesten  im  Blinddarme  nnd 
Süistdarme,  zahllose,  theils  kleinere  flache,  theils  grössere 
gestielte  Polypen.  Keine  entzündlichen  Verfindenmpi 
oder  Narben  an  der  zwischenliegenden,  dünnen  Schleim- 
haut Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  es 
sich  um  circumscripte,  multiple  primäre  Drnsenwuohe- 
rungen  handelte.  Nirgends  Andeutung  einer  atypischen 
EpiÜielwucherung. 

Die  Erkrankung  ist  nicht  hftufig.  Y.  stellt 
aus  der  Literatur  19  FUle  zusammen.  4  Kranke 
hatten  gleichzeitig  Carcinom  und  starben  schneU 
Von  den  übrigen  15  gingen  11  zu  Grunde.  Die 
kürzeste  Dauer  der  Erkrankung  betrug  2  Jahre, 
die  l&ngste  15  Jahre.  Carcinom  war  bei  5  Kranken 
als  Complikation  vorhanden.  Y.  schlägt  für  die 
durch  Entzündung  entstandene  Drüsenwucherung 
den  Namen  „Enteritis  polyposa",  für  die  übrigen 
die  Bezeichnung  „Polyposis  intestinalis"  vor.  In 
einem  Anhange  theilt  er  noch  6  anderweite  Be- 
obachtungen mit.  Brückner  (Dresden). 

334.  Die  Lehre  vom  DnrohBOhnelden  der 
Z&hne  BOT  Zeit  dea  Hippokratea  und  jetst 
Sammlung  des  Hippokratea:  De  dmUtiom 
§§  VI— XU;  von  Dr.  J.  W.  Troitzky.  (Jahrb. 
f.  Kinderhkda  L.  3.  p.  280.  1899.) 

T.  vergleicht  die  Ansichten  des  Hippokratea 
und  seiner  Anhanger  über  die  Zahnung  und  deren 
Rückwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  mit  den 
zur  Zeit  gültigen  Anschauungen.  Aus  der  LQte^ 
essanten  geschichtlichen  Studie  geht  hervor,  dssB 
auch  heute  noch  die  Frage,  ob  und  wie  weit  die 
Zahnung  zu  krankhaften  Zuständen  Beziehungen 
habe,  von  den  verschiedenen  Aerzten  nicht  übe^ 
einstimmend  beantwortet  wird.  Auch  T.  erkUiit 
die  Frage  zur  Zeit  noch  für  offen,  wenngleich 
er  der  Ansicht  ist,  dass  schwere  Erkrankungen 
der  Athmungs-,  VerdauÄngsorgane  und  des  Nerven- 
systems sicher  nicht  vom  Zahnen  abhängig  sind 
und  auch  bei  leichteren  Anfällen  meist  eine  andere 
Ursache  nachweisbar  ist     Brückner  (Dresden). 

335.  Die  OhiberkolcNie  der  platten  8<Aiidel* 
knoohen  mitbeaondeifer  BerOokatohtignng  des 

SIndeiallen;  von  Dr.  Alf  redFeder  in  Breslau. 

(Jahrb.  f.  Kinderhkde.  L.  3.  p.  342.  1899.) 

F.  hat  aus  der  Literatur  108  FäUe  v(m  Tuber» 
kulose  der  platten  Schädelknochen  znsammen- 
gestellt,  denen  er  5  selbst  beobachtete  anreiht 
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Er  bespricht  Aetiologie,  Pathologie  und  Therapie 
der  Erkrankung,  wobei  er  hervorhebt,  dass  man 
BOT  bei  dringender  Indikation  operiten  aoLL    Vier 


seiner  SLranken  genasen  ohne  Eingriff  unter  all- 
gemeiner  roborirender  Behandlung. 

Brückner  (Dresden). 


VII.   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


336.  ExpeEünental-Unftersachniven  über 
Hiodedecinfektion ;  von  Dr.  0.  S  ar  w e y.  (Aroh. 
f.  klin.  Chir.  LXL  2.  p.  463.  1900.) 

Die  von  8.  gemeinsam  mit  Paul  angestellten 
weiteren  äSndadsam/isl^tonMrAucA«  ergaben  Folgen* 
dee:  1)  Von  den  verschiedenen  Methoden  zur 
Keimentnahme  von  den  Händen  ist  die  von  Für- 
bringer  empfohlene  Böhchenmäkode  unter  allen 
Umständen  die  zuverlässigste  und  ziveckmässigste, 
2)  Die  Be%8su?a88er'Alkoholdesmfekium  nach  Ahl- 
feld und  die  Seifm^spirihMdesinfektian  nach  von 
Mikulicz  sind  nicht  im  Stande,  die  Hände  keim- 
hä  zu  machen,  wohl  aber  gelingt  es  mittels  beider 
Methoden  in  annähernd  gleichem  Maasse,  die  mit 
den  gewöhnlichen  Handkeimen  beladenen  Hände 
aehr  kmmarm  zu  machen.  3)  Die  mit  der  Wa/Ghs- 
fnarmorsUmbMiß  nach  den  Angaben  Schleich's 
vorgenommene  rein  mechanische  Desinfektion  der 
HSnde  ist  niehi  im  Stande,  eine  merkliche  Yermin- 
denmg  der  Keime,  geschweige  denn  eine  Sterilität 
dff  HSnde  herbeizuführen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 
337.  Bakteriologische  üntereuohangen  über 
den  Eeimgehalt  und  die  Steriliairbarkeit  der 
Bürsten;  von  Prof. A.Winternitz.   (Berl.  klin. 
Wchnsohr.  XXXVH.  9.  1900.) 

DaSchleich  neuerdings  in  seinem  Buche : 
),Neae  Methoden  der  Wundheilung^*  die  Keimfrei- 
heit der  zur  Desinfektion  der  Hände  allgemein 
gebräuchlichen  und  fast  für  unentbehrlich  gehal- 
tenen  ausgekochten  Bürsten  stark  in  Zweifel  ge- 
zogen hat,  so  trat  W.  noch  einmal  dieser  Frage 
experimentell  näher,  indem  er  ungebrauchte,  ge- 
Inauchte,  sowie  auch  absichtlich  mit  Bakterien 
stark  infbarte  Bürsten  10  Minuten  lang  nur  in 
Ipioa  SodalOsung  kochte.  In  allen  Fällen  fand 
Bioh  vollkommene  Eeim/reiheit ,  nicht  nur  der 
Bersten,  sondern  auch  des  Holzes,  sowie  des  in 
das  Holz  eingelassenen  Theiles  der  Borsten.  Diese 
Sterilität  bleibt  erhalten,  wenn  man  die  Bürsten  in 
Iprom.  Sublimatlosung  aufbewahrt 

Hoff  mann  (Breslau). 

338.  Ueber  Tuberkulose  der  Bauohdeoken« 
moakulatnr;  von  Dr.  Th.  Hiller.  (Beitr.z.klin. 
Chir.  XXV.  3.  p.  826.  1899.) 

nile  von  hätnatogmer  primärer  UiakMuber" 
Uow  sind  eist  wenige  bekannt,  verhftltnissmässig 
kftofig  scheint  die  JBouekiMifMifmMfcida^  befallen 
n  ▼erden.  H«  hat  7  derartige  Beobachtungen. aus 
der  literatv  zusammenstellen  kOnnen,  denen  er 
oae  eigene  Beobaditung  (23jähr.  Mädchen)  aus 
toSteinthal'sohen  ohimrg.  Abtheilung  (Stutt- 
6lit)  anreiht 


Aetiologiseh  ist  in  keinem  Falle  von  einem 
Trauma  die  Rede,  eben  so  wenig  fand  sich  eine 
gleichzeitige  tuberkulöse  Erkrankung  anderer  Or- 
gane. PcOhologiseh' anatomisch  war  die  Erkran- 
kung in  den  meisten  Fällen  bis  zur  Abscessbildung 
vorgeschritten.  Die  Erkrankung  betraf  eine  oder 
auch  mehrere  Muskelschichten. 

Die  Siflnptome  bestanden  in  Sdlimerzen  und 
Geech wulsthi  Idung.  Die  zwischen  Eleinnuss-  bis 
QänseeigriOsse  schwankenden  Tumoren  waren  bald 
ziemlich  scharf  abgegrenzt,  bald  gingen  sie  ohne 
aeharfe  Grenze  in  die  Umgebung  über.  Klinisch 
konnte  eine  sichere  Diagffioas  kaum  je  gestellt 
werden. 

Für  die  Therafne  gelten  die  allgemeinen  chir- 
urgischen Hegeln  über  Behandlung  der  Weichtheil- 
tuberkulose.  Bei  einem  operativen  Eingriff  hat 
man  stets  an  die  Möglichkeit  einer  Erü£Enung  der 
Pentonäalhöhle  zu  denken. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

339.  Zur  Kritik  der  Laparotomie  bei  der 
serösen  Banohfelltnberkaloae ;  von  Dr.  0. 
Borchgrevink.  (Mittheil,  aus  d.  Grenzgeb.  d. 
Med.  u.  Chir.  VI.  3.  p.  434.  1900.) 

Den  klinischen  und  experimentellen  unter* 
suchungen  B.'s  liegen  25  Fälle  von  serOser  Bauch-* 
felltuberkulose  mit  Bauchachnitt  und  22  ohne 
Bauchschnitt  zu  Grunde.  B.  kommt  iu  folgenden 
Ergebnissen :  Dis  ohns  oder  mit  nur  geringfügigem 
Fieber  einhergehenden  Formen  der  serösen  Bau^ 
fMuberkulose  verlaufen  von  seUfstgümtig;  beiihnen 
ist  die  Laparotomie  enibehrUeh;  bei  den  progressiven 
mü  constantem  Fieber  verlaufenden  Formen  dagegen 
sehadä  die  Lc^Hxrotomie.  Sie  ist  also  für  aüe  Fälle 
XU  verwerfen. 

„Der  günstige  Einfiuss,  den  die  Laparotomie 
auf  das  Allgemeinbefinden  und  den  A^ietit  so  oft 
ausübt,  ist  keine  specifische  Laparotomiewirknng; 
sie  ist  etoea  so  wohl  durch  eine  zur  rechten  2ieit 
vorgenommene  Entleerung  des  Exsudates  durch 
die  Punktion  zu  erreichen.  Dass  die  Laparotomie 
ebm  so  wenig  wie  die  einfiBche  Punktion  eine  im 
Gang  befindliche  seröse  Exsudation  zu  coupiren 
vermag,  so  Isnge  nicht  die  Peritonäaltuberkel  ein 
gewisses  Stadium  der  Heilung  erreicht  habm,  geht 
aus  meiner,  wie  den  Eifahrungen  anderer  Chir- 
urgen zur  Genüge  hervor.  Ebenso  unterliegt  es 
kaum  einem  Zweifel,  dass  die  behauptete  Ueber- 
legenheit  der  Laparotomie  über  der  Punktion, 
wenn  es  gilt,  das  Exsudat  zu  überwinden,  mehr 
Schein  als  Wirklichkeit  ist  Es  stellt  sich  näm- 
lich oft  heraus,  dass,  so  lange  die  Tuberkel  das 
Bauchfell  in  Reizung  halten,  die  Laparotomie  eben 
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80  wenig  wie  die  Punktion  das  Eizsudat  zum  Ver- 
schwinden bringen  kann,  dass  andererseits  aber 
die  eine  Entleerungsart  eben  so  gut  wie  die  andere 
wirkt,  wenn  die  Heilung  der  Tuberkel  einen  ge- 
wissen Ghrad  erreicht  hat'' 

P.  Wagner  (Leipzig). 

340.  Zur  Behandlang  der  difliuen  eiterigen 
Banohfellentsündimg ;  von  Dr.  F.  Boda  (Mit- 
theiL  aus  d.  Orenzgeb.  d.  Med.  u.  Ghir.  YL  1  u.  2. 
p.  286.  1900.) 

B.  empfiehlt  bei  der  Behandlung  der  difjuaen 
eUeriffm  PaiioniUa  eine  allgemeine  Perüönäal' 
dmnage.  Die  Aufgabe,  die  diese  zu  lOsen  hat, 
muss  eine  doppelte  sein :  1)  Verhmderung  der  Jd- 
häeiohbikktng  in  der  Bauchhöhle  und  dadurch  er- 
leichtert ungestörter  Zusammenfluss  der  sich  neu 
bildenden  Eitermengen  an  bestimmten  Stellen, 
und  2)  möglichst  voüetändige  Portaehaffuing  dieser 
Hassen  aus  der  Bauchhöhle  w&hrend  der  ersten 
Tage  nach  der  Operation. 

B.  verfährt  folgendermaassen:  Ausgiebige  Lapa- 
rotomie in  Beckenhochlagerung,  Eventration  des 
gesammten  Peritonäalinhaltes  unter  fortwährender 
Berieselung  mit  warmer  Kochsalzlösung.  Hierbei 
ist  es  unter  genauer  Absuchung  des  Darmes  leicht, 
eine  etwaige  Perforation  am  Yerdauungskanal,  die 
doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Ursache  der 
Peritonitis  darstellt,  aufzufinden  und  durch  Naht 
oder  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Resektion  zu 
schliessen,  bez.  auszuschalten.  Die  einzelnen 
Schlingen  werden  ausserhalb  der  Bauchhöhle  in 
ebenÜBdls  mit  warmer  Kochsalzlösung  getränkte 
Compressen  eingeschlagen  und  von  Zeit  zu  Zeit 
zur  Vermeidung  einer  etwa  stattfindenden  Abküh- 
lung in  Folge  Verdunstung  von  Neuem  mit  heisser 
Kochsalzlösung  Übergossen. 

Die  durch  Bventration  vollkommen  entleerte 
Bauchhöhle  wird  nunmehr  unter  Anwendung 
grosser  Kochsalzwassermengen  (30 — 40  Liter) 
systematisch  ausgeschwemmt,  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  LeberoberflAohe  und  Milz- 
gegend, sowie  des  kleinen  Beckens  und  überhaupt 
aller  Punkte,  die  je  nach  dem  Ausgange  der  Peri- 
tonitis zu  einer  stärkeren  Ansammlung  von  Eiter 
und  Jauche  gefllhrt  haben.  Alle  an  den  tiefsten 
Stellen  der  leeren  Bauchhöhle  sich  ansammelnden 
Mengen  der  Qiessflüssigkeit  werden  mit  feuchten 
Compressen  unter  Vermeidung  jeglichen  brüsken 
Vorgehens  ausgetrocknet.  Dann  wird  an  einer 
nicht  allzu  hoch  oben  gelegenen  Dünndarmschlinge 
das  zugehörige  Mesenterium  durch  Emporheben 
gespannt  und  an  einer  von  Gefässen  freien  Stelle 
nahe  der  Badix  ein  Schlitz  angelegt  und  ein  dickes, 
entsprechend  langes  Drainrohr  durchgezogen,  das 
bogenförmig  durch  diePeritonäalhöhle  verläuft  und 
durdi  eine  neue  seitliche  Incision  der  Bauchgegend 
unmittelbar  über  dem  Colon  nach  aussen  geleitet 
wird.  Ausserdem  wird  je  ein  Drainrohr  von  den 
beiden  Seitenöfbungen  und  ein  viertes  vom  media- 


len Laparotomieschnitt  in  das  kleine  Becken  ge- 
legt Naht  der  Bauchhöhle  mit  durchgreifenden 
Peritonäalfasciennähten.  Die  in  der  Perittmäal- 
höhle  zurückgelassene  Luft  treibt  man  durdi  e^ 
neutes  Kochsalzgiessen  während  des  Nähens  noch 
aus.  2 — Smalige  tägliche  KochsalzspülmigeiL 
Nach  3 — 4  Tagen  waren  meist  die  schweren  Sym- 
ptome verschwunden,  und  das  Spülrohr  konnte 
entfernt  werden. 

Mehrere  Krankengeschichten  werden  ausführ- 
lich mitgetheilt  P.  W ag n er  (Leipzig). 

341.  Castration  oder  Beaektion  des  Nebenr 
hodena  bei  Bpididymitis  tuberoalosaP  von  Dr. 
0.  Lanz.  (Deutsche  Ztscfar.  f.  Chir.  LV.  5  il  6. 
p.  463.  1900.) 

Die  Tuberkulose  der  männlichen  Qeschlechts- 
drüsen  tritt  fost  ausnahmelos  als  BpididymitiB, 
nicht  als  Orchitis  auf.  Kommen  die  Kranken  in 
späteren  Stadien  der  Erkrankung  zum  Arzte,  so 
ist  die  Frage,  ob  der  Hode  intakt  oder  ebenMs 
tuberkulös  erkrankt  ist,  meist  leicht  zu  entsdiei- 
den ;  in  den  ersten  Monaten  der  Krankheit  ist  aber 
die  Mitbetheiligung  des  Hodens  klinisch  in  den 
meisten  SUlen  nicht  festzustellen. 

Nach  seinen  Brfehrungen  hält  L.  die  partieüe 
Operation  nicht  für  rationell,  es  werde  denn  der 
Besektion  der  Epididymis  eine  Jiu^qpm  deaBodtm 
hinzugefügt,  wie  diesL.  in  mehreren  Fällen  gethan 
hat  Nach  sorgfiUtiger  Abtragung  der  ganzen  Epi- 
didymis wird  der  Hode  median  gespalten,  «nf- 
geklappt  und  die  Schnittfläche  einer  genauen  Be- 
sichtigung unterworfen.  Findet  man  nichts,  so 
wird  das  Organ  wieder  zusammengeklappt  und  die 
Tunica  albuginea  mit  einer  fortlaufenden  Calgat- 
naht  vernäht.  Mit  grösserer  Berechtigung  als  bei 
der  einseitigen  Castration  wird  man  von  diesem 
Verfahren  (Gebrauch  machen  da,  wo  es  sich  um 
den  zweiten  Hoden  handelt 

P.  Wagner  (Leipzig). 

342.  ZnrBadikalopenitlo&  derVarikooele; 
von  Prof.  Albert  Narath.  (Wien.  Uin.  Wo- 
ohenschr.  XDl  4.  1900.) 

Durch  das  in  mehreren  Fällen  von  sehr  starker 
Varikocele  gleichzeitig  gefundene  Vorkommen  von 
Venektasie  mit  weitem  Leistenkanale  ist  N.  auf 
den  Gedanken  gekommen,  die  Hauptstämme  oder 
den  Hauptstamm  der  V.  spermat  int  im  Leisten- 
kanale selbst  zu  resedren,  und  dann  diesen  nach 
der  Art  der  Bassini 'sehen  Badikaloperation  bei 
Leistenhemie  zu  verschlieesen.  Auf  diese  Weise 
hoffte  N.  die  radikale  Heilung  der  Varikocele  n 
erzielen,  da  1)  die  Blutsftule  in  der  langen  V.  8pe^ 
matica  int  unterbrochen  wird ;  2)  das  Blut  der 
Hodenvenen  nicht  mehr  dem  direkten  Drucke  der 
Bauchpresse  unterliegt;  und  3)  dem  Blute  der  Oe- 
schlechtsdrfise  andere  Abflusawege  erOHhet  werden. 

Die  Vortheile  der  Operation,  deren  Technik  im 
Originale  nadizulesen  ist,  lassen  sich  in  folgende 
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FonUe  zusammeafaasen :  1)  Der  Hautsohnitt  li^ 
an  einer  gfinstigeren  Stelle  als  das  Sorotom  sie 
bietet  2)  Die  Cirklüation  wird  in  der  Y .  iqpermat. 
int  vollst&ndig  onterbroohen  und  der  hohe  Flüssig- 
leitdruck  im  Wurzelgebiete  der  Vene  dauernd  auf- 
gehoben. 3)  Die  Verletzung  der  Art  spermatioa 
int  kann  leichter  vermieden  werden,  als  bei  an- 
deren Heäioden.  4)  Sind  auch  die  YY.  spermat 
ext  8tar!k  ektatisoh,  so  kOnnen  auch  sie  leicht  reee- 
drt  werden.  5)  Es  kann  eine  gleichzeitig  bestehende 
Ingoinalhemie  operirt  werden.  6)  Es  kOnnen 
gleichzeitig  vorkommende  Lipome  mit  entfernt 
werden.  7)  Der  Leistenkanal  wird  sicher  ge- 
scUoflsen.  8)  Der  Samenstrang  wird  emporgehoben 
nnd  in  einen  engen  Kanal  eingebettet  9)  Der 
Hode  kommt  höher  zu  liegen,  die  absolute  HShe 
der  extraabdominalen  sorotalen  Blutsäule  wird 
daher  niedriger.  1 0)  Die  Wirlnmg  der  Bauchpresse 
auf  die  Blutdrkulation  im  Hoden  wird  entweder 
aufgehoben  [?]  oder  doch  ganz  erheblich  einge- 
Bohrftnkt  11)  Die  bestehenden  ooUateralen  Blut- 
bahnen im  ganzen  Bereiche  des  Scrotnm  bleiben 
eriialten,  da  im  Scrotum  selber  nichts  operirt  wird. 
12)  Die  Operation  Iftsst  sich  recht  sauber  und  rein- 
lich dorchflUiren,  die  Yenenplezus  bleiben  ganz 
nnberfihrt,  der  Blutverlust  ist  sehr  gering. 

Yen  21  Kranken,  die  N.  nach  seiner  Methode 
operirt  hat,  hatten  15  eine  tadellose  Heilung  per 
prim.  int;  die  Erfolge  waren  hier  sehr  gut;  auch 
bei  3  E[ranken,  bei  denen  die  Wunde  per  seound« 
int  heilte,  war  das  schliessliche  Besultat  günstig. 
Ton  diesen  19  Kranken  sind  7  als  militärtauglich 
befanden  worden.  Yen  2  Kranken  konnte  nichts 
in  Erfahrung  gebracht  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

843.  Ueber  einen  nngewöhnliohen  Ana- 
gang dar  aknten  Osteomyelitfa ;  von  Dr.  A. 
Becker,  peutsche  Ztsohr.  f.  Chir.  LY.  5  u.  6. 
f.  677.  1900.) 

B.  theilt  aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des 
Aachener  Louisenhospitals  3  FUle  von  akuter 
OsteornyMis  mit,  die  durch  einen  besonderen  ana- 
tomischen Befund  ausgezeichnet  waren:  „eine  ans 
Monströse  grenzende,  gesckwubtßrmige  Sckwielen- 
hädung  in  WeiehmOieäen,  veranlasst  dureh  einen  ger 
wanderten  Uemen,  akut  osteomyelitischen  Sequester''. 

Im  Gegensatze  zu  frOher  von  Kocher  und 
lordan  beschriebenen  Osteomyelitis-Formen,  die 
als  Knoohensarkome  imponirten,  handelte  es  sich 
hier  um  sdimeUge  Tumoren,  die  den  Bindruck  von 
periostalen,  bez.  faseüilentimsehriämienOeseikmitsten 
erweckten.  Die  Annahme  solcher  war  besonders 
gerechtfertigt  durch  die  Beweglichkeit  gegen  den 
Knochen,  ihre  derbe  gleichmfissige  Beschaffenheit, 
das  Fehlen  von  Fluktuation. 

Was  die  Bedeutung  eines  solchen  ungewShn- 

Bohen  Yerlanfea  dar  akuten  Osteomyelitis  betrifft, 

10  eiidfirt  sie  sich  aus  dar  Yeraohiedenheit  der 

Iherapie  und  Prognose  von  Sarkom  und  Oeteo- 

lied.Jahibb.Bd.267.Hft2. 


myelitis  von  selbst  Jordan  mahnt  dementspre- 
chend mitBecht  bei  der  Beurtheilung  von  Knochen- 
sarkomen zur  Yorsicht  und  empfiehlt,  grunds&tz- 
lich  vor  Yomahme  einer  verstünoünelnden  Operation 
zwecks  sichaer  Diagnosenstellung  den  Ezplorativ- 
sohnitt  auszufahren.  Der  Befund  von  Sequestern 
und  der  bakteriologische  Nachweis  von  Staphylo- 
kokken ist  dann  ausschlaggebend  für  die  Diagnose 
Osteomyelitis,  während  die  mikroskopische  Unter- 
suchung von  excidirten  Stückchen  des  Tumor  nidit 
immer  vor  Inihümem  in  der  Diagnosenstellung 
schützt  In  dem  einen  Falle  B.'s  Hessen  die  vor 
der  Operation  mit  dem  sdiarfen  LOffel  entfernten 
Tumormassen  sich  makroskopisch,  wie  mikrosko- 
pisch wohl  mit  der  Annahme  eines  in  Zerfiall  be- 
grijffienen  Bundzellensarkoms  vereinigen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

344.  Zur  Frage  der  OsteomyelitiSy  speoiell 
Aber  die  centrale  gommöse  (syphilitisohe) 
Osteomyelitis  der  langen  Böhrenknoohen;  von 
Paul  Klemm,  (v.  Yolkmann's  SammL  klin. 
Yortr.  N.  F.  Nr.  273.  1900.) 

KL  giebt  zunAohst  einen  Ueberblick  über  die 
verschiedenen  Formen  der  Osteomyelitis;  bei  einer 
systematisohen  Bintheilung  müssen  Berücksichti- 
gung finden  die  Aetiologie,  die  Anatomie  und  dw 
klinische  Yerlaul 

Trotz  der  fleissigen  Forschungen  der  letzten 
Jahre  über  die  Aetiologie  und  Anatomie  der  Osteo- 
myelitis ist  die  syphilitisohe  Form  doch  im  All- 
gemeinen recht  stiefmütterlich  behandelt  worden. 

BieeentraksyphiUHscheOsteomyeliUsderEöhren-' 
knoehen  spielt  in  der  Literatur  nur  eine  geringe 
Bolla  Die  Hittheilungen  beziehen  sich  meist  auf 
die  sogen,  periostalen  syphilitisdien  Knochen- 
erkrankungen namentlich  des  Schfidels.  Etwas 
zahlreicher  sind  die  Berichte  über  die  sogen.  Z>tK%- 
UHs  syphUitiea. 

KL  theilt  zunfichst  3  eigene  Beobachtungen 
von  centraler  siyjphäMseksr  gummöseir  OsteomyeUHs 
mit  und  zum  Yergleiph  einen  Fall  von  tuberkulöser 
Diaphifsenerkrankung  des  Femur. 

Seine  Erfahrungen  über  die  Osteomyelitis  gum- 
mosa syphiliüoa  stellt  KL  in  folgenden  S&tzen  zu- 
sammen: 1)  Im  Spfttstadium  der  Syphilis  sind 
gummöse  Erkrapikungen  desKnoohensystems  nicht 
selten.  2)  Die  gummöse  Neubildung  geht  vom 
Blutgefäsabindegewebeapparateaus.  3)  Je  nach  dem 
Sitze  der  Neubildung  unterscheidet  man:  a)  Osteo- 
myelitis gummosa  epiphyseos;  b)  Osteomyelitis 
gummosa  diaphyseos.  4)  Die  gummöse  Diaphysen- 
osteomyelMs  theilt  man  am  besten  ein  in:  Osteo- 
miyeliHs  gummosa  superfieialis,  oorHealis,  centralis, 
6)  Die  gummöse  centrale  Osteomyelitis  tritt  in 
diifoser  und  circumscripter  Form  auf.  6)  Meist 
ist  die  Erkrankung  nicht  allein  auf  eine  der  unter 
4  genannten  Regionen  beechrftnkt,  sonde^i  sie 
greift  von  der  Corticalis  auf  das  Mark  über  nnd 
vice  YensL  7)  Anatomisch  lassen  sich  2  Yorgfinge 
23 
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ans  einander  halten,  nftmlich  Einsohmelznng  des 
Enoohengewebes  nnd  oondensirende  Hyperplasie 
an  der  Peripherie  der  Eünschmelziingzona  8)  Ob- 
gleich zwischen  der  gummösen  Diaphysenosteo* 
myelitis  und  manchen  Formen  eiteriger  Knochen- 
markentzündung,  sowie  der  Tuberkulose  eine  ge- 
wisse Aehnlichkeit  besteht,  so  lassen  sich  diese 
ZustAnde  doch  differentialdiagnostisch  auseinander- 
halten. P.  Wagner  (Leipzig). 

346.  Stadien  Aber  die  Heiimig  aabcataner 
Brüche  langer  Böhrenknoohen.  Daa  Verhalten 
des  Knorpela  bei  der  CaUnabiidimg;  von  Dr. 
P.  Ziegler.  (Deutsches Arch.  f.  klin. Med. LXVI. 
p.  435.  1899.) 

Z.  hat  im  MOnchener  anatomischen  Institute 
an  Meerschweinchen  und  Tritonen  Untersuchungen 
über  die  Heibmg  subcuUmer  Brüche  langer  Bohren- 
knocken  angestellt,  und  hat  zunächst  das  Verhauen 
des  Knorpek  bei  der  CaXkuMdung  geprüft  Die  Er- 
gebnisse waren  folgende:  1)  Die  Frakturheilung 
erfolgt  für  gewöhnlich  zun&chst  durch  knorpeligen 
Callus,  der  aus  der  inneren  Schicht  des  Periostes 
entsteht.  Diese  Thatsache  weist  auch  auf  die  Be- 
deutung hin,  die  dem  Periostwulste  amEpipbysen- 
knorpel,  der  sogen,  encoche  d'ossiücation  von  R  a  n  - 
vier,  unter  normalen  Yerhfihnissen  zukommt 
2)  Die  nachherige  Ossifikation  des  Knorpels  erfolgt 
durch  direkte  Umwandelung  in  Knochen  n^Ksh  vor- 
ausgegangener starker  Vaskularisation  des  Knorpels ; 
die  Osteoblasten  spielen  nur  eine  untergeordnete 
Bolle  und  treten  erst  in  späteren  Stadien  auf. 

Der  Arbeit  sind  3  Tafeln  mit  Abbildungen  bei- 
gegeben. P.  Wagner  (Leipzig). 

346.  Ueber  die  dnroh  die  Bardenhener^« 
Bohe  Bztenaionamethode  an  den  Brüchen  der 
unteren  Qliedmaaaeen  erhaltenen  funktionel- 
len Brgebniase ;  von  Dr.  B 1  i  e  s  e  n  e  r.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  LV.  3  u.  4.  p.  277.  1900.) 

Diese  grosse  statisüsche  Arbeit  eignet  sich 
nicht  zu  einem  kurzen  Referate.  Der  Schlusssatz 
B  L's  lautet  folgendermaassen :  „Die  knöchern  feste 
Yerh^ung  der  Fraktur  mit  möglichster  Vermei- 
dung der  Dislokation  der  Knoohenenden  ist  and 
bleibt  für  uns  das  Haupterfordemiss  bei  der  Be- 
handlung der  Knochenbrüche.  Der  Weg,  auf  dem 
man  dieses  Ziel  erreichen  kann  mit  möglichst  ge- 
ringer Beeinträchtigung  der  Funktion  der  Muskdn 
und  Qelenke  erscheint  uns  der  beste.  In  eiiier 
sorgfältig  durchgeführten  BxiensiontMiandlung  aber 
erblickt  Bardenheuer  dasMittel,  diesen  beiden 
in  einem  gewissen  Widerspruch  stehenden  Forde- 
rungen, einer  jeden  in  der  gebührenden  Weise  ge- 
recht zu  werden.** 

Bardenheuer  hat  sich  weder  mitderombi^ 
kUorisOien  Behandlung  mittels  Extensionsohienen, 
noch  mit  dem  Oehgipsverbande  befreunden  können. 
Möglichst  einwandfreie  anatomische  Heilungen, 
möglichst  ohne  sieht-  und  ffihlbare  Knochenver" 


dickungen  lassen  sich  am  sichersten  mittels  einM 
gut  angelegten  Eztensionverbandes  erzielen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

347.  Ueber  Eniesoheibenbrüohe  und  üire 
Behandlang;  vonDr.Lichtenauer.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  LV.  1  u.  2.  p.  165.  1900.) 

Auf  Qrund  der  in  der  chirurgischen  Abtheilong 
dee  Stettiner  Krankenhauses  (Schuchardt)  ge- 
machten Erfiahrungen  empfiehlt  L.  fOr  Paieäabrüdii 
die  Methode  der  permanenten  OeuMUsexienakm, 
Sie  ist,  wenn  nicht  für  alle,  so  doch  für  einegroBse 
Zahl  der  Fälle  anwendbar,  die  der  Knocheonaht 
oder  anderen  complicirten  Behandlungsmethoden 
Terfallen  würden.  Die  Yortheile  der  Methode  smd 
folgende :  1)  Sie  ist  für  jeden  Arzt  ohne  Gefahr  an- 
wendbar, ohne  dass  der  ganze  aseptische  Apparat 
eines  grossen  Krankenhauses  erforderlich  ist  2)  Sie 
ermöglicht  eine  stete  Controle  der  Fragmente,  die 
vollkommen  freiliegen  und  jederzeit  bezüglich  ihrer 
Lage  untersucht  werden  können.  3)  Sie  ermög- 
licht es,  dass  der  behandelnde  Arzt  die  Fragmente 
frühzeitig  etwas  seitlich  an  der  Yorderfläche  dee 
Femur  verschiebt,  um  ein  Festwachsen  daselbst  m 
verhindern.  4)  Man  kann,  sobald  die  Heilung  einige 
Festigkeit  erreicht  hat,  die  Öewichte  zeitweilig  ab- 
hAngen  und  vorsichtige  passive  Bewegungen  dee 
Gelenkes  vornehmen.      P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

348.  Bine  typiiohe  Abeprengnngaüralitur 
der  Tlbia;  von  Dr.  C.  Lauenstein.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  LEI.  5  u.  6.  p.  477.  1899.) 

Unter  mehr  als  1000  Frakturen  der  grösseren 
Röhrenknochen,  die  L.  im  Laufe  der  letzten 
20  Jahre  zu  behandeln  Qelegenheit  gehabt  hat,  ist 
ihm  4mal  eine,  wie  er  glaubt,  typische  Jbaprengung 
um  der  Vardfirftäche  dee  unteren  Endee  der  Tibia 
entgegengetreten.  Das  abgesprengte  platte  StQok 
war  dreieckig  oder  trapezförmig;  seine  Basis  haf- 
tete  an  dem  vorderen  Abschnitte  der  Fnesgelenln- 
kapsei.  Die  Verletzung  kommt  indirekt  walu^ 
scheinlich  so  zu  Stande,  dass  der  Fuss  plötzlich 
und  gewaltsam  dorsal  flektirt  oder  supinirtwird 
und  dass  durch  Anstossen  des  vorderen  Abschnittes 
der  TalusroUe  oder  des  Talushalses  gegen  die  vo^ 
dere  untere  Tibiakante  die  Absprengung  erfolgt 

Die  Diagnose  der  Absprengung  wird  ohne  Hülfe 
der  Röntgenstrahlen  Schwierigkeiten  machen  kön- 
nen. In  3  Fällen  führte  das  abgesprengte  Stück 
zu  schweren  Gelenkstörungen  und  musste  des- 
halb entfernt  werden.  Hierbei  ist  zu  bedenken, 
dass  man  durch  die  Operation  das  Fussgelenk  er- 
öfEnet  und  eine  complicirte  Gelenkfraktur  herstellt 
Die  3  Er.  genasen,  ebenso  der  4.  Er.,  hei  dem 
wegen  einer  schweren  Phlegmone  die  Amputa* 
tion  des  Unterschenkels  vorgenommen  werden 
musste.  P.  Wagner  (Leipzig). 

349.  Heber  den  «dhaeUendeB  Wbeg»;  von 
Dr.  P.  Sudeck.    (Beitr.  z.  kUn.  Chir.  XXYL  3.   , 
p.  311.  1900:) 
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Die  eigentliofae Ursache  deBNotta-Nölaton'- 
sohen  sdmeUmden  Finnen  beroht  auf  m&tErhtanr 
hmgdetSeknmapparateB.  Die  beobachteten  and  mit- 
getheUtenSehnenver&nderangen  bestanden  meifitens 
ia  hyperplaatisehen  J&to^  dar  Sdmt,  wfthienddas 
mitwirkende  Moment  der  Sehnenaoheide  meisten« 
nicht  in  einer  pathologischen  Yerengerongy  sondern 
in  einer  physiologischen  Enge  bestand^  die  der  ge- 
sunden Sehne  keinerlei  Widerstand  entgegensetzti 
jedoch  für  die  verinderte  Sehne  ein  grosseres  Hin- 
denuss  bietet,  ak  die  benachbarten  Theile  der 
Sehnenscheide. 

8.  berichtet  nun  ans  der  Eümmeirsohen  Abthei- 
tkeflnng  über  einen  23jähT.  Eii^ährig- Freiwilligen  mit 
schnellendem  Ringfinger.  Als  pathologisch-anatomische 
Gnindlage  des  Scbiellens  ergab  sich  hier  eine  o^-opAiseAe 
Verdänmmg  der  Sehne  des  Flezor  profundus  an  der 
Strecke,  die  durch  die  Subhnkisgabel  hm-  und  hergidtet 
Diese  Atrophie  war  offenbar  durch  die  wiederholten  In- 
sulte hervorgerufen,  denen  die  gespannte  Sehne  bei  Ge- 
wehrubungen  ausgesetzt  war.  Die  normal  dicke  Sehne 
viAte  hier  wie  eine  krankhaft  verdickte.  Es  handelte  sich 
abo  nicht  um  eine  absolute,  sondern  nur  um  exaerdatwe 
Verditkuing  der  Profimäuaaehne,  Nachdem  durch  die 
Spaltung  der  Sehnenscheide  der  enge  Raum,  in  dem  sich 
der  Vorgang  des  Durchgleitens  abspielte,  erweitert  war, 
konnte  £e8ablimisgabel  dem  sich  anstemmenden,  relativ 
Terdickten  Se^enthdl  bequem  ausweichen,  und  sofort 
hörte  das  Phänomen  des  Scnnellens  auf. 

Schulte  hat  eine  Zusammenstellung  von 
federnden  Fingern  in  der  deutschen  Armee  ge- 
liefertf  die  in  sehr  anschaulicher  und  überzeugen- 
der Weise  die  Wirkung  oft  wiederholter  Insulte 
darlegt  Schulte's  eigene  Beobachtungen  be- 
ziehen sich  auf  5  Einj&hrig- Freiwillige  mit  zu- 
sammen 10  federnden  Fingern.  In  allen  ätiologi- 
schen und  symptomatischen  Einzelheiten  glichen 
die  Seh  alte 'sehen  Fälle  dem  S.'s.  Letzterer 
glaubt  deshalb  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  an- 
nehmen  zu  können,  daas  es  sich  auch  in  den 
Sehulte'eohen  Fällen  um  eine  Atrophie  in  der 
Sehne  des  IL  flezor  profundus  Aber  der  Qrund- 
phahax  in  dem  Theile,  der  die  Sublimisgabel 
passirt,  gehandelt  habe.       P.  Wagn er  (Leipzig). 

350.  Ueber  tranmatisoheMaBkelverknöohe- 
rungen;  von  Dr. C.  Rammstedt  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  LXL  1.  p.  153.  1900.) 

Von  der  sogen.  Myositis  ossificans  progressiva 
äad  bisher  kaum  50  nUle  in  der  Literatur  be- 
kannt Häufiger  entstehen  Verknöehenrngm  einp- 
xekm  Muakeigmppm,  und  zwar  meistens  auf  Grand 
▼an  Verletzungen.  Es  werden  hier  in  der  Haupt- 
sache nur  solche  Muskeln  befallen,  die  einem  be- 
stimmten Beschäftigungsreize,  bez.  wiederholten 
tewmatiachen  Insulten  ausgesetzt  sind  (sogen. 
Beitez^  und  Bxercirknochen).  Indessen  kommen 
auch  in  anderen  Mnakelgruppen,  die  nicht  durch 
ihre  Lage,  wie  z.  B.  die  Addoktoren,  gewisser- 
suassen  dazn  disponirt  sind  und  femer  an  Muskel- 
insertionen,  toiüäire  Verknö6h0rungm  vor,  im  An- 
whlnsse  an  ein  Imaligee,  meist  schweres  Trauma, 
dme  dasB  der  darunter  liegende  Knochen  nach- 


weisbar verletzt  erscheint  Besonders  bevorzugt 
sind  hierbei  die  Streckmuskulatur  der  Oberschenkel 
und  die  Oberarmmuskulatur.  HierfaergehOrige  Fälle 
hat  R  in  der  Literatur  12  gefunden;  er  reiht  ihnen 
2  Beobachtungen  aus  der  Hallenser  Klinik  an,  die 
beide  eine  Verhnöckerung  im  M.  vastus  inlemua  be- 
trafen. 

Von  diesen  im  Qanzen  14  lUlen  betrafen  11 
den  M.  vastus  femor.,  1  den  Triceps  brach.,  1  den 
Brach,  int,  1  den  Olutaeus  maximus.  In  sämmt- 
lichen  Fällen  war  die  Ursache  ein  Imaliges  heftiges 
Trauma,  und  zwar  meist  (9mal)  durch  Hufschlag. 
Sicherlich  handelte  es  sich  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  um  subcutane  Zertrümmerung  der  Musku- 
latur, Zerreissung  von  Oefässen  mit  Bildung  eines 
grösseren  Blutergusses  oder  blutiger  Durchtränkung 
der  gequetschten  Qewebe.  Der  klinische  Verlauf 
ist  ebenfalls  im  Wesentlichen  überall  gleich ;  die 
Verhärtung  entsteht  gewissermaassen  akut  inner- 
halb 3 — 6  Wochen.  Die  Knochenneubildungen 
stellen  bis  20cm  lange,  höchstens  3cm  dicke 
Knochenspangen  oder  Schalen  dar,  die  in  der 
Schichtung  und  Richtung  der  Muskulatur,  manch- 
mal dicht  aufeinander  gehigert,  in  anderen  Fällen 
aber  durch  noch  erhaltene  Muskulatur  getrennt  sind. 
Auf  dem  Sägeschnitte  zeigt  sich  bald  morscher, 
meist  aber  festerer  spongiOser  Knochen.  In  dem 
2.  Falle  R's  enthielt  die  Knochenspange  einen 
cystGsen  Hohlraum. 

Durch  eine  genaue  mikroskopische  Unter- 
suchung in  diesem  letzteren  Falle  konnte  Folgendes 
bewiesen  werden:  1)  In  verschiedenen  Zeiten 
haben  wiederholt  Blutungen  in  verschiedenen 
Muskelschichten  stattgefunden  und  immer  hat  eine 
neue,  bez.  spätere  Blutung  in  einer  der  folgenden 
MuskelBchichten  zu  einer  neueren  und  späteren 
KnochenneubUdung  geffihrt  2)  Die  Blutungen 
innerhalb  der  Muskulatur,  die  folgende  Binde- 
gewebewucherung und  die  weitere  Metaplasie  des 
Bindegewebes  in  Knorpel  und  Knochen  stehen  in 
einem  untrennbaren  äüdogischen  Zusammenhange. 
„Nach  dem  mikroskopischen  Oesammtergebniss  ist 
es  deshalb  erkünstelt,  in  unserem  Falle  für  die 
Knochenbildung  das  Periost  des  Femur  oder  gar 
den  Knochen  selbst  in  Anspruch  zu  nehmen,  wenn 
man  nicht  schon  durch  die  Form  und  ganze  Lage  der 
Knochenoyste  überzeugt  ist  von  ihrem  intramusku- 
lären Ursprung,  ohneBetheiligong  des  Periost  oder 
des  Femurs.^^ 

Die  Tkerapis  wird  sich  nur  nach  den  Beschwer-  - 
den  der  Kranken  zu  richten  haben«  Sind  Schmerzen 
und  vor  allen  Dingen  zunehmende  Funktionstörun- 
gen der  benachbarten  Gelenke  vorhanden,  so  ist 
man  in  jedem  Falle  berechtigt,  die  Verknöchmmg 
auf  operaiwem  Wege  xu  enifemen.  Von  der  Musku- 
latur braucht  man  nur  soviel  mitzunehmen,  wie  in 
enger  Verbindung  mit  dem  Tumor  steht;  vom 
Knochen  entfernt  man  das  verdickte  Periost 

P.  Wagner  (Leipzig). 
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351.  Ueber  die  Behandlung  von  Qelenk- 
ergÜBsen  mit  heisser  Luft;  von  Dr.  R  Klapp. 
(MOnchn.  med.  Wohnschr.  XLYII.  23.  1900.) 

El.  hat  in  10  Fällen  von  Kniegelenkergüssm 
die  Heissluftbehandhing  mit  bestem  Erfolge  durch- 
gefQhrt  Die  Gelenke  wurden  täglich  1 — 2  Stun- 
den einer  Hitze  von  120 — 150^  ausgesetzt;  zeit- 
weise Hochlagerung. 

„Bei  dieser  Anwendung  ist  man  erstaunt  über 
die  gewaltige  Abnahme  der  Ergüsse  in  den  ersten 
Tagen.  Oft  konnte  an  jedem  der  ersten  3  Tage 
eine  Umfongsverminderung  um  lom  oonstatirt 
werden  und  eine  wie  grosse  Resorption  setzt  eine 
ümfangsverminderung  um  3cm  voraus!"  Die 
Gelenke  brauchen  dabei  nicht  festgestellt  zu  wer- 
den, im  Gegentheil  sind  Bewegungen  ganz  günstig 
für  die  Resorption.  Für  die  Heissluftbehandlung 
eignen  sich  die  serösen  und  hämorrhagischen  Er- 
güsse, nicht  aber  die  tuberkulösen  Gelenkleiden. 

Mit  der  Heisslufttherapie  erzielt  man  auch 
gute  Erfolge  bei  Oedemen  nach  mit  Dislokation 
geheilten  Frakturen,  bei  blassen  und  schlaffen 
Granulationen  u.  s.  w. 

Zum  Schluss  berichtet  EL  über  einige  Thier- 
versuche,  die  er  mit  der  Heissluftbehandlung  an- 
gestellt hat  E 1.  hält  sie  in  mehrfacher  Beziehung 
für  wichtig.  Einmal  erwies  sich  bei  ihnen  die 
grosse  Resorptionkraft  der  Hitze  und  femer  kann 
man  nach  diesen  Versuchen  nicht  mehr  daran 
zweifeln,  dass  der  Erfolg  in  der  That  einer  Hyper- 
ämiewirkung zuzuschreiben  ist 

P.  Wagner  (Leipzig). 

352.  Zur  yenntfilBH  des  fettembolisofaen 
Todes  nach  orthopädisohen  Eingriffen;  von 

Payr.     (Ztschr.  f.  Orthopäd.  Chir.  YII.   2  u.  3. 
1899.) 

P.  erlebte  in  einem  Jahre  in  der  Nicola- 
don i  'sehen  Elinik  3  Todesfölle  durch  Fettembolie, 
einmal  nach  der  leichten  Correktur  von  Spitz- 
fOssen,  einmal  nach  Sohussverletzung  des  Untere 
Schenkels,  einmal  nach  Eniereaektion. 

Da  bei  der  jSsÜE^ton  jedesmal  Status  lymphaticus, 
bez.  Thymus  persistens  gefunden  wurde,  so  nimmt 
P.  an,  dass  solche  Uensohen  wenig»  widerstands- 
fähig gegen  Fettüberschwemmung  seien  als  andere 
und  darum  erliegen.  Er  unterscheidet  pulmonale 
und  cerebrale  Formen  der  Embolie. 

Yulpius  (Heidelberg). 

353.  Zur  Anatomie  und  Pathogenese  dea 
Fannua  und  der  Phlyktäne;  von  Prof.  Baas  in 
Freiburg  i.  B.  (Elin.  Mon.-BL  f.  Augenhkde. 
TXXVm.  p.  417.  Juni  1900.) 

B.  bespricht  die  Literatur  und  erörtert  seine 
eigenen  Befunde  über  die  verschiedenen  Formen 
von  Pannus  der  Hornhaut  Während  bei  dem 
traumatischen  und  bei  dem  degenerativen,  d.  h.  an 
chronisch  entzündeten  Augen  vorkommenden  Pan- 
nus durch  äussere  Beize  Gfewebeneubildung  unter 


demEpitiiel  und  über  der  gut  erhaltenen  Bowman'- 
sdien  Membran  stattfindet,  treten  bei  dem  sorofii- 
fulüsen  Pannus  die  entzündlichen  Vorgänge  zuerst 
hinter  dem  normalen  Epithel  und  der  Bowman'- 
schen  Membran  auf  und  wird  letztere  erst  später 
zerstört.  Die  Ursache  der  Entzündung  sieht  & 
bei  dem  scrofulösen  Pannus  nicht  in  äusflem 
Beizen  oder  in  der  Wirkung  von  Bakterien,  son- 
dem,  so  unbestimmt  die  Definition  der  Scrofolose 
auch  sein  mag,  in  der  scrofolöaen  Constitution, 
wobei  wir  an  die  Lehren  von  der  Chemotaxis  za 
denken  hätten.  Was  fQr  den  scrofulösen  Pannus 
gilt,  das  gilt  auch  für  die  Phlyktäne ;  ersterer  ist 
nach  B.  ja  nur  eine  höhere,  in  das  Flächenhafte 
gediehene  Steigerung  des  disseminirten  phlyktSnu- 
laren  Processes.  Niemals  sind  bisher  in  Phlyk-  ! 
tänen  Bakterien  gefanden  worden;  auch  bilden 
sich  die  Phlyktänen  nicht  im  tieferen  Bindehaut- 
sacke,  wo  die  meisten  Bakterien  gefanden  werden, 
sondern  im  Lidspalten-Bezirke,  üeber  den  eben- 
falls in  den  tieferen  Schichten  der  Hornhaut  aus- 
gebreiteten Pannus  trachomatosus  sagt  B.,  dass  es 
nicht  Wunder  nehmen  darf,  wenn  das  Trachom, 
trotz  äusserlicher  Ursache,  als  eigenüiche  Krank- 
heit des  subepithelialen  conjunotivalen  Gewebes 
beim  Herannahen  an  die  Hornhaut  sich  aaf  dem 
einzig  m(^liohen,  gleichsam  präformirten  Wege 
unter  der  Bowman'schen  Membran  ausbreitet 
Lamhofer  (Lripzig). 

354.  1)  Notes  on  extraotion  of  senile  oata- 
raot;  by  Dr.  F.  Fergus,  Glasgow.  (Glasgow 
med.  Journ.  LIII.  5.  p.  338.  May  1900.) 

2)  Die  Btaar^Ausziehang  bei  Einäugigen; 
von  Fr.  M  e n  d  e L  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXXVtt 
24.  1900.) 

1)  Fergus  verf&hrt  bei  der  Staar-Operation 
in  der  jetzt  meist  fiblichen  Weise.  Strenge  Anti- 
sepsis, Schnitt  in  der  durchsichtigen  Sklera  nach 
oben  mit  Lidektomie  und  Bildung  eines  Binde- 
hautlappens. In  der  Binleitung  seiner  AbhandloDg 
drückt  er  seine  Freude  darüber  aus,  dass  im  Glas- 
gow Eye-Infirmary  die  bis  vor  Kurzem  übliche 
Methode  bei  der  Staar-Operation ,  nämlich  der 
Schnitt  nach  unten  mit  Yorausschickung  der  Irid- 
ektomie,  fast  ganz  aufgegeben  sei.  Durch  die 
zweimalige  Operation  werde  das  Auge  2mal  der 
Infektiongefahr  ausgesetzt  und  der  Wundastigma- 
tismus doppelt  so  gross. 

2)  Mendel  berichtet  über  9  Binäugige,  bei 
d^en  in  der  Hirschberg'schen  Augenklinik 
die  Staar-Operation  gemacht  wurde.  Nach  Hirsch- 
borg  empfiehlt  M*,  bei  Einäugigen  der  eigentliohen 
Staai^Ausziehung  einige  Wochen  die  Iridektomie 
vorauszuschicken.  Dieses  Verfiahren  sei  das  zweck« 
massigste  und  zuverlässigste.  Ohne  Iridektomie 
zu  opehren,  sei  gerade  bei  diesen  Kranken,  bei 
denen  Unruhe  zu  befürchten  sei,  wegen  eines  Ins- 
vorfalles  gefährlich.  Aber  auch  die  gleichzeitige 
Iridektomie  kann  Yeranlassnng  zur  Unruhe  und  Auf- 
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regung  und  dadurch  zur  Ersohwening  der  Bztrak- 
tioD  geben,  denn  die  Lridektomie  ist  schmerzhaft 
[Was   dem  Binftügigen  recht,    n&mlioh  das 
^^eckmSssigBte  und  „EuverUssigste'^  Operation- 
▼erfiüiren,  ist  dem  auf  beiden  Augen  staarblinden 
Henschen  billig.  DurdiVorausschickung  der  Lrid- 
ektomie und  durch  die  Schnittfdhrung  nach  unten 
(AmMdezteritftt  vorausgesetzt)  wird  die  Staar-Aus- 
liehimg  einfeoher,  kürzer,  fOr  den  Arzt  leichter 
ansfOhrbar,  für  den  Kranken  leichter  ertragbar,  die 
Abhängigkeit  von  einem  Assistenten  geringer.  Die 
Gefahr  einer  doppelten  Infektion  ist  fast  gleich 
Null.  Eine  regelrechte  Lridektomie  (Schlüsselloch- 
popille)  für  sich  zu  machen,  ist  leicht ;  nach  dem 
Staarschnitt  stets  ein  Zufall,    Wer  sagt  uns  denn 
vor  der  Operation,  dass  ein  anscheinend  ruhiger 
Kranker  auch  nach  der  lridektomie  ruhig  bleibt, 
dass  er  vor  Schmerz  nicht  presst,  dass  keine  hin- 
dernde Blutung  eintritt,  dass  die  Bindehaut  beim 
Yersache,   das  nach  oben  fliehende  Auge  nach 
unten  zu  ziehen,  nicht  einreisst,  dieEapselspaltung 
nicht  schon  sehr  erschwert  wird?   üeber  den  ver- 
meintlichen Schaden  der  PnpUle  durch  Entstellung, 
Blendung  u.  s.  w.  hat  sich  der  Ref.  ausführlicher 
aohon  in  diesen  Jahrbüchern  (GGXXIIL  p.  65)  aus- 
gesprochen.  Er  hat  einmal  einen  vollständig  tauben, 
bgstliohen,  auf  beiden  Augen  staarblinden,  sehr 
kurzsichtigen  Herrn  mit  grosser  Cataracta  nigra 
auf  beiden  Augen  nach  Yorauaschiokung  der  Irid* 
ektomie  openrt  Die  mit  Hülfe  eines  dem  Kranken 
befreundeten  Taubstummen -Lehrers    eingeübten 
Zeichen  erwiesen  sich  schon  bei  der  Lridektomie 
ab  nutzlos.    Dank  der  prftparatorischen  Lridektomie 
und  der  Sohnittführung  nach  unten  konnte  die 
Operation  auf  jedem  Auge  in  einigen  Sekunden 
ohne  Störung  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  gemacht 
▼erden,  und  so  giebt  es  noch  eine  Menge  Kranke, 
f^  die  eben  „das  Zuverlässigste^'  das  einzig  Rich- 
tige bleibt   Ref.]  Lam ho f  er  (Leipzig). 

355.  Bin  Beitrag  mr  Pathologie  und  The- 
rapie des  Sohiohtataan;  von  Dr.  Bahr.  (Deut- 
Bche  med.  Wchnschr.  XXVL  9.  1900.) 

Li  der  Augenklinik  von  Hirschberg  in 
Berlin  wurden  von  1869—1899  153Schichtstaar- 
hanke  (92  mftnnliche,  61  wabliche)  behandelt 
Nur  7mal  war  der  Schichtetaar  auf  einem  einzigen 
Auge,  sonst  stets  doppelseitig.  Li  Bezug  auf 
Bhachitis  als  Ursache  wurden  in  58.4<^/o  der  FAlle 
Zahnverftnderungen,  in  40.4<^/o  Oonvulsionen  und 
in  36*/o  allgemeine  Rhachitis  nachgewiesen.  Bei 
Kindern  ist  die  beste  Operation  die  Discision ;  die 
lridektomie  allein  nützt  nicht  viel  zur  Verbesserung 
te  Sehvermögens  und  vermehrt  die  Blendung. 
Bei  Erwachsenen  wird  der  Schichtstaar  mit  ein- 
^xham  Lappenschnitt  entfernt  Bei  nicht  ope- 
nrten,  an  8<^chtstaar  Leidenden  ist  üfter  Zunahme 
te  Hyopie  und  Netzhautablüsung  eingetreten. 
B.  fuhrt  mehrere  Krankengeschichten  an. 

Lamhofer  (Leipzig). 


366.  Ueber  die  operativo  Behandlung  der 
Cataracta  oomplioata;  von  Dr.  öutmann  in 
Berlin.  (AroL  f.  Augenhkda  XL.  3.  p.238.  1899.) 

O.  hat  in  einer  Tabelle  und  zum  Theil  noch 
ausführlich  im  Texte  45  Kranke  mit  complidrter 
Katarakt  angeführt  Das  Brgebniss  der  Opera- 
tionen war:  34  von  den  45  Augen  wurden  ge- 
bessert, bei  6  blieb  das  Sehvermügen  das  gleiche, 
bei  5  wurde  es  verschlechtert 

Lamhofer  (Leipzig). 

357.  Daa  Gewicht  der  in  geaohloasener 
Eapsel  eztrahirten  menaohliohen  Linae;  von 
Dr.  Orunert  in  Tübingen.  (Centr.-BL  f.  prakt 
Augenhkda  XXIY.  p.  161.  Juni  1900.) 

Wir  kennen  das  Qewicht  der  normalen  Linse ; 
von  der  getrübten  Linse  wissen  wir  nur,  dass  sie 
anflEmgs  durch  Flüssigkeitaufnahme  grosser  und 
später  durch  F- Abgabe  wieder  kleiner  wird.  Nach 
den  WSgungen  von  Staarlinsen  (das  Durchschnitt- 
alter der  Kranken  betrug  Qb^l^Jsihre)  war  nach  O. 
daa  Durchschnittsgewicht  von  28  in  der  Kapsel 
entfernten  Linsen  0.22  g,  also  bedeutend  weniger 
als  das  von  Yierordt  mit  0.28 — 0.29g  ange- 
gebene Gewicht  der  normalen  Linse.  Das  niedrigste 
(Gewicht  hatte  eine  Überreife,  stark  geschrumpfte 
Staarlinse,  0.093  g,  das  höchste  eine  luzirte  kata- 
raktOse  Linse,  0.347  g.  Auffallend  leicht  waren 
4  luxirte,  durchsichtige  Linsen,  im  Durchschnitte 
nur  0.181  g.  Das  Durchschnittsgewicht  der  Linse 
(complicirte  und  nicht  complicirte  Katarakt  zu- 
sanunen)  betrug  im  unreifen  Zustande  der  Kata- 
rakt 0.239,  im  reifen  0.218  g.  Es  stimmen  also 
diese  Befunde  mit  der  klinischen  Erfahrung  über- 
ein, dass  bei  derStaarbildung  die  Linse  erst  grüsser 
(Abflachung  der  vorderen  Kammer)  und  dann  kleiner 
wird.  Lamhofer  (Leipzig). 

368.  Neuere  Arbeitem  über  die  Anatomie 
des  knnaiohtigan  Aogea;  von  Dr.  Heine  in 
Breslau.  (Klin.  Mon.-Bl.  t  Augenhkde.  XXXVIL 
p.  462.  1899.) 

H.  giebt  einen  kurzen  üeberblick  darüber,  was 
wir  zur  Zeit  in  pathologisch-anatomischer  Hinsicht 
über  den  Process,  der  zur  myopischen  Re&aktion 
des  Auges  führt,  wissen.  Was  die  äussere  Form 
des  Augapfels  anlangt,  so  steht  fest,  dass  der 
nRiesenbulbus^  nicht  die  typische  Form  des  myo- 
pischen Bulbus  ist,  wie  man  Mher  annahm.  Nur 
die  hintere  Hftlfte  des  Bulbus  ist  im  kurzsichtigen 
Auge  gedehnt  und  die  Sklera,  die  im  normalen 
Auge  nach  dem  Sehnerv  zu  immer  dicker  wird, 
kann  dort  im  kurzsichtigen  Auge  bis  0.1  mm  dünn 
werden.  Die  Dehnung  ist  nach  aussen  besonders 
häufig.  Iris  und  Ciliarmuskel  zeigen  keine  Be- 
sonderheit im  kurzsichtigen  Auge;  den  sogen. 
myopischen  Ciliarmuakel,  wie  ihn  Iwanoff  be- 
sdirieben  hat,  kann  man  auch  in  normalen  Augen 
finden.  In  der  Chorioidea  sind,  besonders  in  deren 
inneren  Schichten,  atrophische  Veränderungen 
regelmässig,  aber  wirklich  entzündliche  Yerände^ 
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nmgen  wurden  selten  beschrieben.  Auch  der 
sogen.  Conus  an  der  Papille  ist  keine  Folge  einer 
Entzündung.  Für  die  verschiedenen  Formen  des 
Conus  stellt  H.  die  verschiedene  Lage  der  drei 
Foramina  (der  Netzhaut,  Aderhaut,  Lederhaut)  au 
einander  als  Ursache  auf;  die  dxei  Hftute  bieten 
den  dehnenden  Kräften  eben  einen  verschiedenen 
Widerstand.  Zu  trennen  vom  Conus  ist  die  Sder- 
ectasia  posterior,  eine  erworbene  Ausbuchtung  der 
Sklera  in  der  Macula  kurzsichtiger  Augen.  Die 
Retina  ist  wenig  verändert:  Degenerationen  in  den 
Aussengliedem  der  Zapfen,  Veränderungen  des 
Pigmentepithels,  kleine  Ablösungen  der  Netzhaut 
daselbst  Die  Linse  bietet  keine  charakteristi- 
schen Veränderungen.  Stärkere  Veränderungen, 
wie  Schrumpfung,  faserige  Degeneration,  H5hlen- 
bildung,  wurden  im  Glaskörper  kurzsichtiger  Augen 
von  verschiedenen  Untersuchen!  beschrieben.  Die 
Vergrösserung  des  Scheidenraumes  hängt  nicht 
mit  Myopie  zusammen.        Lamhofer  (Leipzig). 

359.  üntenmohtixigen  über  daa  Sehen  der 
Schielenden;  von  Dr.  A.  Bielschowsky  in 
Leipzig.  (Arch.  f.OphthalmoL  L.2.  p.406.  1900.) 

Aus  den  umfangreichen  Untersuchungen  B.'s 
über  das  Sehen  der  Schielenden  ergeben  sich  fol- 
gende Schlussfolgerungen.  Der  Sehakt  der  Schie- 
lenden bietet  keinen  allgemein  gültigen  Typus, 
sondern  zeigt  im  Verhalten  der  Einzelnen  prin- 
cipielle Verschiedenheiten:  Es  giebt Schielende  mit 
ungestörter  Correspondenz  und  andere,  bei  denen 
eine  anomale  Beziehung  der  Netzhäute  zur  Aus- 
bildung gekommen  ist  Es  sieht  entweder  nur 
das  führende  Auge  oder  das  Sehfeld  baut  sich  aus 
unocular  gesehenen  Antheilen  beider  Augen  auf 
oder  es  wird  binocular  gesehen.  Beim  periodischen 
wie  beim  permanenten  Sdiielen  tritt  gelegentlich 
neben  der  erworbenen  anomalen  eine  normale,  auf 
angeborener  Correspondenz  beruhende  Lokalisation 
hervor.  Auch  eine  gleichzeitige  Lokalisation  nach 
verschiedenen  Arten  ist  möglich;  dann  entsteht 
unoculares  Doppeltsehen  oder  binoculares  Drei&ch- 
sehen.  Die  anomale  Correspondenz  bleibt  immer 
ein  minderwerthiger  Ersatz  der  normalen  Cor- 
respondenz ;  das  Fehlen  eines  rogelreehten  Wett- 
streites, die  unsichere  Tiefenwahmehmung,  die 
nur  lockere  Anpassung  des  motorischen  Apparates, 
vor  Allem  aber  die  Unbeständigkeit  des  anomalen 
Systems  zeigen,  dass  in  der  anomalen  Correepon* 
denz,  die  erst  durch  Anpassung  der  Augen  an  intra 
vitam  entstandene  abnorme  Verhältnisse  sich  ge- 
bildet hat,  ein  ganz  wesentlicher  Untersdiied  gegen- 


über der  normalen  Correspondenz  besteht  Und 
gerade  dieser  Umstand  spricht  gegen  die  empt- 
ristische  Lehre  und  für  die  angeborene  Orondlage 
der  normalen  Correspondenz.  Durch  Conebar 
der  Schielstellung  kann  auch  bei  ausgesprochener 
anomaler  Correspondenz  normales  BinocolaisolLeii 
erlangt  werden;  nur  tritt  öfter  vorübergeheadeB 
Doppeltsehen  nach  der  Operation  ein. 

Lamhofer  (Leipzig). 

360.  Ueber  die  Muskelvorlagerung  als 
Sohieloperation ;  von  Prof.  C.  Fröhlich.  (Elm. 
Mon.-BL  f.  Augenhkda  XXXVÜl.  p.  369. 1900.) 

Alles,  wasseit  Dieffenbach  U.A.  v.  Qrftfe 
an  Gründen  für  und  gegen  die  Muskeldurcfasohnä- 
dung,  für  und  gegen  die  Vorlagerung  angefCUirt 
worden  ist,  erörtert  F.  in  kurzer,  vortrefflicher 
Weise.  Er  selbst  zieht  die  Vorlagerang  des  Uns- 
kels  vor  und  macht  sie  b^  schwachem  Schielen 
einseitig,  bei  mittleren  Qraden  doppelseitig  und 
verbindet  nur  bei  den  höchsten  Geraden  mit  der 
Vorlagerung  eine  Durohschneidung  des  Schiel- 
muskels,  aber  mit  strenger  Schonung  des  um- 
gebenden Oewebes,  und  macht  die  Durohschnei- 
dung erst  dann,  wenn  6 — 8  Wochen  nach  derVcx^ 
lagerung  bei  zweckentsprechender  Nachbehandlung 
der  Erfolg  nicht  befriedigend  war.  F.  warnt  ebenso 
vor  den  rüdcsichÜCBen  Durohschneidungen  und 
Unterwühlungen  des  Muskels  mit  nachfolgender 
Lidspaltenerweitenmg  und  BinsiDken  der  Gm 
runkel,  wie  vor  übermfissiger  Vorlagerung,  mit 
der  ein  Binwftrtsdrängen  dee  Augapfels  in  den 
Muskeltrichter  und  eine  dauernde,  entstellende 
Verengerung  der  Lidspalte  verbunden  ist  Die 
Art  der  Vorhigerung  fasst  F.  kurz  so  zusammen: 
Horizontaler  Bindehautschnitt  von  der  Homhaut- 
grenze  bis  jenseits  des  Muskelansatzes  mit  einer 
knieförmigen  Scheere,  schonender  Sehnenschnitt 
mit  Sichening  des  Ansatzes  mittek  Fixirpincette, 
ISnstich  der  Schlingennadel  durch  die  Mitte  des 
Muskelbauches,  symmetrisches  Einstechen  der  bei- 
den Fadennadeln  möglichst  an  die  Homhautbasis, 
Dehnung  des  Muskels,  Durchführung  der  beiden 
Fadenenden  in  entgegengesetzter  Richtung  durch 
die  Schlinge  und  Anziehen  derselben.  Bin  Faden 
wird  nöthigenfalle  um  die  Ohrmusdiel  geschlnn- 
gen,  deren  Bückseite  vorher  mit  Gaze  oder  Watte 
gepolstert  wird,  der  Augapfel  kann  so  in  Divergenz- 
Stellung  gebradbit  werden.  Die  nähere  Beschrei- 
bung der  Operation  und  viele  gute  praktische  I^- 
ren  sind  in  der  Abhandlung  enthalten. 

Lamhofer  (Leipiig)i 
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361.  Ueber  Thalsp^rvenwaflaer  ali  Trlnk- 
von  ProL  Intze.  (Centr.-BL  f.  allg. 
Geshpfl.  XIX.  1  u.  2.  p.  1.  1900.) 

Die  Anlage  von  Sammelbecken  durch  Thal- 
sperren  ist  nicht  nur  zu  industriellen  Zwecken  ge* 


schehen,  sondern  auch  zur  Wasserversorgung  v<m 
StSdten,  denen  sonstige  Quellen  nicht  zu  Oebole 
standen.  Die  grossartigsten  Anlagen  dieser  Art 
hat  New  York  geschaffen,  andere  befinden  sich  in 
BanaohM,  SoUngm,  Lenrup  und  weiteren  rhei- 
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nischea  Stadien.  L  sohildert  in  einem  Vortrage 
einige  dieser  Anlagen  und  die  Mittel  zur  Bein- 
laltong  des  Wassers.  In  der  sieh  anschliessenden 
Ditkmrion  (ebenda  p.  47)  wurde  henrorgehoben^ 
dass  zur  Beuitheilung  der  hygieiniaehen  Zulässig" 
kät  der  Thalsperrenwftsser  stSndige  bakteriolo* 
gisdie  Untersuchungen  nothwendig  sind,  da  sich 
eine  Inf ektiongefjEihr  sonst  nicht  ausscUiessenlisst 
Woltemas  (Diepholz). 

362.  UnterraohiiDgen  über  den  gegen- 
wirtlgen  Stand  der  Frage  der  Vernnrelnigong 
der  Limmat  durch  die  Abwäseer  der  Stadt 
Zfiiich;  Yon  J.  Thomann.  (Ztsohr.  f.  Hyg.  u. 
Infektionskrankh.  XXXTTT.  1.  p.  1.  1900.) 

Schlatter  hat  im  J.  1889  den  Binfluss  der 
Züricher  AbwAsser  auf  die  limmat  studirt  und 
gefnnden,  dass  sich  die  Selbstreinigung  häufig 
Bohon  nach  einer  Strecke  von  10  km  vollzogen 
hatta  Die  Limmat  nahm,  bei  einer  durchschnitt* 
liehen  Wassermenge  von  800000  Hektoliter  pro 
Tag,  damals  die  Abfuhrstoffe  von  67000  Menschen 
aa^  jetzt  dagegen  bekommt  sie  die  von  125000, 
ao  dass  eine  erneute  Untersuchung  nOthig  erschien, 
die  von  T  h.  während  des  ganzen  Jahres  1898  aus- 
geführt wurde.  Er  fand,  dass  15km  unterhalb 
der  Eanaleinlässe  sich  nur  in  einem  Falle  wieder 
QDgefähr  die  frühere  quantitative  bakterielle  Be- 
BohafTenheit  zeigte,  während  sonst  die  Keimzahl 
hier  um  etwa  die  Hälfte  hoher  war,  als  vor  der 
Einleitung  der  Schmutzwässer.  Die  Verhältnisse 
haben  sich  daher  verschlechtert.  Bei  der  Eeim- 
Tennindenmg  kommt  eine  Verdünnung  durch 
Nebenflüsse  nicht  in  Betracht,  die  grüsste  Bolle 
spielt  die  Sedimentirung. 

Woltemas  (Diepholz). 

363.  Die  OesmidheltaTerhältiilaee  der 
Aeme,  Q0ietlMie&  und  Oberlehrer  im  Ver- 
tfeleh  ttiit  denen  anderer  Berufe;  von  Prof. 
Kruse.  (Cen1r.-n.  f.  allg.  Oeshpfl.  XTX.  5  n.  6. 
p.  229.  1900.) 

Der  ärztliche  Beruf  zeigt  in  der  Statistik  aller 
linto  eine  hohe  Sterbensgefahr.  Ebenso  allge- 
nm  erweist  sich  die  SterbUohkeit  der  sroteetan- 
tieohea  Geistlichen  als  sehr  niedrig.  Die  katho- 
üfldien  Qeistlichen  stehen  ungünstiger,  beson- 
ders im  Qreisenalter.  Die  katholischen  Eranken- 
Bchwestem  (Borromäerinnen)  besitzen  zwar  eine 
gesteigerte  Sterblichkeit,  sie  ist  aber  bei  Weitem 
lucht  80  hoch,  wie  man  nach  der  Cornet'schen 
Statistik  annehmen  müsste. '  Elementarlehrer, 
ebenso  wie  die  akademisch  gebildeten  Lehrer 
stehen  in  den  meisten  Statistiken  recht  günstig. 
AufiBllig  ist  die  im  Alter  hervortretende  hohe 
StorUidikeit  der  Oberlehrer.  Die  sogen,  höheren 
^emfe  haben  durchschnittlich  günstigere  Sterb- 
^eitverhältnisse  als  die  übrigen  BevOlkerungs- 
^^aaeen,  es  kommen  aber  viele  Ausnahmen  von 
^üwr  Begel  vor.    Der  Eintritt  in  einen  Beruf 


scheint  —  wenigstens  bei  den  Oebildeten  —  eine 
Uebersterblichkeit  mit  sich  zu  bringen,  die  einige 
Jahre  andauert  Aus  der  körperlichen  Hinder- 
werthigkeit  der  Hitglieder  eines  Berufes  darf  man 
nicht  auf  eine  hOhere  Sterblichkeit  schliessen. 
Woltemas  (Diepholz). 

364.  üeber  den  Tod  doroh  Verhungern 
vom  geriehtsärstUohen  Standponkt;    von  H, 

Dünschmann.    (Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  3,  F. 
XIX.  2.  p.  203.  1900.) 

Die  bekannten  StofFwechselverhältnisse  beim 
Hungertode  ermöglichen  unter  Umständen  dessen 
sicheren  Nachweis.  Wenn  sich  eine  zur  Unter- 
suchung genügende  ürinmenge  vorfindet,  so  wer« 
den  sich  selbst  bei  starker  Zersetzung  die  als 
charakteristisch  nachgewiesenen  Verhältnisse  der 
PiOs-Uenge  zur  Cl-Menge,  sowie  derE-Menge  zur 
Na-Menge  feststellen  lassen.  Ist  der  Urin  noch 
firisch,  so  wird  die  allem  Anscheine  nach  sehr  zu* 
verlässige  Acetonbestimmung,  bez.  die  0  e  r  h  a  r  d  t'- 
sche  Eisenchloridreaktion  anzustellen  sein.  Bei 
ganz  frischem  Drin  ist  auf  Albumen  und  auf  die 
absolute  und  relative  Menge  der  Sulphatschwefel- 
säure  und  der  gepaarten  Schwefelsäure  zu  unter- 
suchen« 

Wenn  eine  Urinuntersuchung  nicht  mOglich 
ist,  so  ist  der  Nachweis  schwieriger.  Die  histo- 
logische Untersuchung  des  Bückenmarkes  giebt 
kein  sicheres  diagnostisches  Kriterium,  da  es  noch 
ungewiss  ist,  ob  beim  Hungertode  Veränderungen 
der  Nissl-EOrper  der  Vorderhomganglienzellen 
regelmässig  auftreten.  Man  muss  sich  an  die  Ab- 
magerung, die  Verengerung  des  Magens,  die  Leere 
des  Darmes,  und  an  die  Verkleinerung  der  Leber 
und  der  Milz  halten.  Bei  Sandern  unter  1  Jahr 
schwindet  die  Thymus  bis  auf  spärliche  Reste. 
Woltemas  (Diepholz). 

366.  Oompositlon  et  valeur  alimentaire 
des  ptbkQkpwaoL  ligomea;  par  A^  Bailand. 
(Ann.  d'Hyg.  3.  S.  XLIH  6.  p.  518.  1900.) 

Die  Arbeit  enthält  73  chemische  Analysen  der 
wichtigsten  Qemüsearten,  jedesmal  in  frischem 
und  in  getrocknetem  Zustande. 

Woltemas  (Diepholz). 

366.  Inflaenoe  des  diverses  präparations 
dirivies  de  la  viande  snr  la  oroissanoe  et  la 
sante  des  animaoz;  par  A.  Oautier.  (Bull,  de 
l'Acad.  de  M6d.  3.  S.  XUIL  11.  p.  259.  1900.) 

G.  ersetzte  bei  Meerschweinchen  einen  Theil 
des  Biweisses  der  natürlichen  Nahrung  durch 
Fleischeztrakt,  Pepton,  Somatose  oder  QeUtine. 
Am  grOssten  war  die  Gtowichtzunahme  bei  der 
natürlichen  Nahrung.  Durch  die  künstlichen  Prä- 
parate durfte  man  nicht  mehr  als  ^s — Ve  ^^ 
Nahrungseiweisses  ersetzen,  ohne  dass  die  Thiere 
litten ;  nur  von  der  Gelatine  wurden  von  jungen 
Thieren  noch  hOhere  Gaben  vertragen.  Von  kran- 
ken Thieren  erholten  sich  am  schnellsten  die- 
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jenigen,  die  KmimmdCs  Fldsohpepton  erhielten, 
die  nfiohst  günstige  Wirkung  hatte  Lte&^tf  Sleisoh- 
eztrakt,  an  dritter  Stelle  kam  Somatoee,  und  am 
ungünstigsten  standen  die  Thiere,  die  nur  die  ge- 
wöhnliche Nahrung  bekamen. 

Woltemas  (Diepholz). 

367.  ünteranohnngen  über  das  Verhalten 
der  MUohbakterien  im  MUohthermophor ;  von 
Prof.  Dunbar  und  Dr.  W.  Dreyer.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXYL  26.  1900.) 

Der  Thermophor  ist  ein  Apparat,  der  es  erlaubt 
die  Milch  in  Flaschen  lange  Zeit  auf  einer  gleich- 
massigen,  die  menschliche  Körpertemperatur  etwas 
überschreitenden  Wftrme  zu  erhalten.  Es  ist  klar, 
dass  ein  solcher  Apparat  in  der  S&uglingspflege 
für  die  Nacht,  auf  Reisen  u.  s.  w.  eine  grosse  An- 
nehmlichkeit ist,  vorausgesetzt,  dass  die  Milch  sieh 
in  ihm  nicht  in  bedenklicher  Weise  verftndert 
Nach  dem,  was  wir  über  den  Keimgehalt  der  Milch 
wissen,  war  zu  befürchten,  dass  sich  die  Anzahl 
der  Bakterien  in  ihr,  die  ja  zum  Theil  durch  Auf- 
kochen, ja  selbst  durch  ^/^ — '/«^^^^S^  Erhitzen 
auf  100<^  C.  nicht  zerstört  werden,  bei  längerem 
Aufenthalte  im  Thermophor  erheblich  vermehren 
würde;  dieses  ist  aber  nach  den  Untersuchungen 
der  Yff.  mcht  der  Fall,  im  Oogentheil,  der  Auf- 
enthalt in  dem  Apparat  wirkt  gerade  auch  in 
dieser  Beziehung  günstig.  Die  Versuche  wurden 
im  Hamburger  hygieinisohen  Institute  durch- 
geführt und  ergaben,  dass  sowohl  in  ungekochter, 
wie  in  pasteurisirter  Milch  die  Anzahl  der  Keime 
während  eines  etwa  lOstündigen  Aufenthaltes  im 
Thermophor  i&uüiiih  abnimmt,  zuweilen  in  der  Art, 
dass  in  den  angesetzten  Culturen  lebensfähige 
Keime  überhaupt  nicht  mehr  nachzuweisen  sind. 
Für  eine  Zeit  von  10  Stunden  ist  also  nach  dieser 
Bichtung  hin  nichts  zu  befürchten  und  bei  der 
nüthigen  Yorsioht  kann  der  bequeme  Apparat 
augenscheinlich  ebne  Ge&hr  benutct  werden. 

Dippa 

368.  BzperimenteUeUnteraaohtmgenfiber 
Corsetdrnok;  von  Dr.  Justus  Thiersch  in 
Leipzig.  (Deutsches  Aroh.  f.  klin.  Med.  LXVII. 
5  u.  6.  p.  559.  1900.) 

TL  hat  dne  Anzahl  verschiedener  Gorsets  auf 
ihre  Wirkung  auf  den  KOrper  genau  untersucht 
und  kommt  zu  dem  Ergebnisse,  dass  diese  Wir- 
kung in  der  That  eine  ausserordentlich  ungünstige 
ist  Das  Corset  lastet  mit  einem  Drucke  von 
1^/, — 2  kg  auf  der  Taille  und  in  Verbindung  mit 
den  anderen  beengenden  Qegenst&nden  der  Frauen- 


toilette ist  es  sehr  wohl  im  Stande,  alle  die  üa- 
thaten  zu  verüben,  die  ihm  seit  lange  her  zo- 
geschrieben  werden :  den  unteren  Thoiax  zu  sehr 
zu  beengen,  die  Rüokenstrecker  zu  sohwädhen,  den 
Blutetrom  in  den  gedrückten  Hauttheilen  und  im 
Pfortaderfifystem  zu  stören,  den  Darm  zu  sehr  nach 
unten  zu  drängen,  Magen  und  Leber  miaszugeBtaLten 
tt.  s.  w.  Es  giebt  Ausnahme;  bei  sehr  dicken 
filteren  Frauen  kann  ein  passendes  Gorset  günstig 
wirken,  in  allen  anderen  F&llen,  namentlich  aber 
bei  Kindern  und  in  den  Entwickelungqahren  ist 
es  im  höchsten  Ghrade  vom  Uebel  und  sollte  end- 
lich abgeschafft  werden.  Zum  Ersatz  der  vielen 
schweren  Unterrocke  ist  die  Hemdhose  entschieden 
zu  empfehlen,  die  dem  KOrper  leicht  aufsitzt  imd 
ihn  gut  schützt  Darüber  genügt  ein  üntenock, 
Kleid,  Blusa  Die  verschiedenen  Befonnooisets, 
die  den  Druck  von  der  Taille  fortnehmen  und  ihn 
auf  grossere  FlAchen,  namentlich  auch  mit  aof  die 
Schultern  vertheilen,  stellen  gegenüber  dem  lioh- 
tigen  Gorset  einen  entschiedenen  hygieinisohen 
Fortschritt  dar.  Dippe. 

369.  Determination  ezpMmentale  et  ^ 
tique  de  la  rarvie  Interieure  et  latente  des 
propridtös  fonotiLonnelles  de  l'organiame  dam 
la  mort  apparente.  Frooödö  teohnique  de 
reoherohe  et  de  determination  eto. ;  par  J.  V. 
Laborde.  (BulL  de  P Acad.  de  M6d«  3.  S.  XUE 
4.  5.  p.  64.  93.  1900.) 

Es  gelang,  einen  Ertrunkenen,  der  20  IGnuteD 
unter  Wasser  zugebracht  hatte,  durch  die  ihyih* 
mischen  Zungentraktionen  in's  Leben  zurückzu- 
rufen, nachdem  diese  3  Stunden  lang  angewandt 
worden  waren.  Aehnliche  Erfolge  hat  L.  bei  Yer- 
suchen  an  Hunden  gehabt  und  er  hfilt  den  Zeit- 
raum von  3  Stunden  für  den  längsten,  in  dem 
seine  Methode  Erfolge  beim  Scheintod  haben  kann. 
Zugleich  erblickt  er  in  ihr  ein  werthvoUes  Mittel, 
nm  den  Scheintod  vom  wirklichen  Tod  au  Qnte^ 
scheiden,  und  giebt  einen  Apparat  an,  der  die 
Traktionen  automatisch  längere  Zeit  hinduroh  ve^ 
richtet  Woltemas  (Diepholz). 

370.  A  quels  aignea  nn  m^deoin  peiit41 
afflrmer  qu*  une  flunme  ne  peut  plus  oonoevoir  f 

par  L.  Cerf.    (Ann.  d'Hyg.  pubL  3.  S.  XLE  4 
p.  306.  1899.) 

Eine  53j8hr.  Frau,  Muttor  von  3  Kindern,  von  deoeD 
das  jüngste  17  Jahre  alt  war,  seit  4  Jahren  nioht  mehr 
menstrmrt,  verlangte  ein  Attest,  dass  sie  nicht  mehr 
gebären  würde.  C.  verweigerte  die  Ansstellang,  weQ 
Befrachtong  in  noch  höherem  Alter  und  noch  längere 
Zeit  nach  Aufhören  der  Menstruation  mehrfach  beobadbtet 
worden  ist  Woltemas  (Diephdi). 
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and 


Debersicbten« 


VIL    Beiträge  zur  Physiologie,  Pathologie  und  Ghimrgie 

des  Grosshinuu 

Züsammeiirtellimg  Ton  Arbeiten  aus  den  Jahren  1895—1899  0« 
Von  Dr.  L.  Goldstein  in  Aaohea. 


Der  Zuflammenstelliing  Aber  die  ErgebniBse  in 
der  Physiologie,  Pathologie  und  Chimrgie  des 
OroBshims  haben  wir  dieses  Mal  eine  grossere 
Anxahl  von  Arbeiten  zn  Omnde  gelegt,  die  sich 
über  6  Jahre  vertheilen.  Wie  in  den  letzten  Be- 
richten es  fast  stets  der  Fall  war,  treten  die  physio- 
logisoh-experimenteUen  Arbeiten  an  Zahl  und  zum 
Theil  auch  an  Bedeutung  weit  zurück  gegen  die 
klinischen.  Man  kann  ja  nicht  behaupten,  dass 
bereits  naoh  allen  Sichtungen  hin  ein  Absohluss 
in  der  Physiologie  des  Orosshims  erreicht  wfire, 
aber  es  scheint  doch  eine  gewisse  Buhe  ein- 
dietreten  zu  sein,  wfihrend  in  der  Pathologie 
und  namentlich  in  der  Chirurgie  die  Nutz- 
anwendung der  zuerst  von  Fritsch  und  Hitzig 
im  Jahre  1870  entdeckten  „Himcentren^'  immer 
wätare  Kreise  zieht  In  das  erste  unserer  dies- 
maligen Berichtjahre  flUlt  die  26jfihrige  Oedenk- 
zeit  dieser  bedeutsamen  Arbeit  Sie  ist  unseres 
Wissens  nur  gelegentlich  von  von  Monakow 
in  der  Diakussion  Ober  dieses  Thema  auf  der 
hanktoter  Naturforsdier-Yersammlung  1896  er- 
wUint  worden.  Wir  wollten  aber  diesen  Be- 
ikht  nicht  beginnen,  ohne  auf  dieses  „Jubiläum^' 
einer  Arbeit,  durch  die  mit  der  alten  Lehre  von 
der  ünerregbarkeit  der  Grosshimrinde  grfindlich 
aufgerSnmt  und  neue  Bahnen  für  die  wissen- 
achaftlidie  Forschung  sowohl,  wie  fOr  die  prak- 
tische TUUagkeit  erSAiet  wurden,  hier  hingewiesen 
sn  haben. 

Wer  sich  die  Mühe  giebt,  unsere  Jahrbücher 
naohzusdüagen,  wird  finden,  dass  darin  nach  Mög- 
lichkeit die  wichtigsten  Thatsachen  seit  jener  Zeit 
Teneiöhnet  sind.  Zuerst  geschah  dies  von Theile 
(Jahrbb.  CL.  p.  4),  der  die  grosse  Bedeutung  der 
Arbeit  von  Fritsoh  und  Hitzig  schon  roll  zu 
wMigen  wusste.  Seitdem  hat  der  Baf.  in  Einzel- 
und  Gesanuntdarstellungen  die  Hauptarbeiten  auf 
diesem  Ctebiete  besprochen. 

Diejenigen  Arbeiten,  die  für  das  Berichljahr 
1899  noch  nicht  vorgelegen  haben,  werden  im 
lAchsten  Berichte  Berücksichtigung  finden. 

»)  Y^  Jahrbb.  OGUIL  p.  90. 201. 
MM.  Jahrbb.  Bd.  267.  Hit  2. 
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Im  direkten  Anschlüsse  an  seine  früheren 
Untersuchungen  und  namentlich  an  die  im  Be- 
richte Jahrbücher  CCLUL  p.  92  mit  seinen  eige- 
nen Worten  wiedergegebenen  Thatsachen  hat 
H.  Munk  (1)  weiterhin  gefunden,  dass  ee  sich 
mit  den  Qemeinschaftbewegungen ,  die  zu  den 
Principalbewegungen  gehören,  dem  Gehen,  Laufen, 
Springen  u.  s.  w.  beim  Hunde  ebenso  wie  beim 
Affen  verhält:  auch  beim  Hunde  ist  einerseits  den 
Qliederregionen  der  vervoUkomnmende  oder  ver- 
feinernde Binfluss  auf  die  Qemeinschaftbewegungen 
der  zugehörigen  Glieder  zuzuschreiben,  anderer- 
seits ist  die  Besserung  in  d^  Qemeinschaft- 
bewegungen der  Glieder,  die  nach  dem  Untergange 
der  Qliederregionen  Wochen  hindurch  fortschreitet, 
von  der  Zunahme  abzuleiten,  die  die  Erregbarkeit 
der  Bückenmarkcentren  in  Folge  der  Isolirungs- 
verftnderungen  erfährt 

Die  Frage,  ob  beim  Hunde  ebenso  wie  beim 
Affen  mit  dem  Untergange  der  Qliederregionen  alle 
isolirten  Bewegungen  der  zugehörigen  Glieder,  die 
nicht  Qemeinreflexe  oder  Rückenmarksreflexe  sind, 
für  immer  verloren  gehen,  die  Goltz  bekanntlich 
verneint,  bejaht  Munk,  indem  er  nachzuweisen 
sucht,  dass  es  sich  sicherlich  nicht  um  isolirte  Be- 
wegungen handelt,  sondern  zum  Theil  um  Prin- 
cipalbewegungen angehörende  Qemeinschaftbewe- 
gungen, zum  Theil  um  sekundäre,  die  dadurch  zu 
Stande  kommen,  dass  die  betreffenden  Bücken- 
markcentren von  Bückenmarkcentren  der  anderen 
Seite  in  Erregung  gesetzt  werden. 


Weiterhin  theilt  Munk  (2)  Experimente  über 
die  Rinde  des  Scheitellappens  mit,  in  denen  er 
untersucht,  ob  die  einzelnen  Regionen  der  betr. 
Rindenpartien  funktionell  gleichwerthig  seien,  oder 
ob  hier  —  ähnlich  wie  in  der  Sehsphäre  —  eine 
Zugehörigkeit  verschiedener  Stellen  zu  verschie- 
denen EOrpertheilen  vorliege. 

Es  ergab  sich  bei  den  Versuchen  partieller 
Exstirpation,  dass  nicht  blos  jeder  einzelnen  Re- 
gion der  Scheitellappenrinde  ein  entsprechender 
EOrpertheil  zugehOrt,  sondern  dass  auch  innerhalb 
jeder  Region  zwischen  den  kleineren  Abschnitten 
von  Fühlsphäre  und  Haut  feste  Verbindongen 
durch  sensible  Nervenfiasem  bestehen,  dass  somit 
ähnlich  wie  die  Retina  auf  die  Rinde  des  Hinte^ 
hauptlappens  die  Haut  auf  die  Fühlsphäre  proji- 
cirt  ist  Dabei  stellt  sich  aber  noch  eine  Besonde^ 
heit  heraus.  Während  nämlich  nach  totakr  Ab- 
tragung der  Arm-  oder  Beinregion  die  Berühnings- 
empfindlichkeit  des  gegenseitigen  Arms  oder  Beins 
für  alle  Zeiten  verloren  geht,  sieht  man  nach/Nr- 
iieüm  Exstirpationen  die  verloren  gegangene  Em- 
flndlichkeit  des  dazu  gehörigen  Qliedertheils  nach 
einiger  Zeit  sich  wieder  herstellen,  so  dass  z.B.  ein 
Affe,  dessen  Hand-  und  Fussr^ion  exstirpirt  waren, 
nach  Ablauf  einiger  Monate  auf  Berührung  der  Hand 
mit  Drehung  des  Kopfes  reagirte.  Dies  lässt  sich  nur 
80  verstehen,  dass  an  irgend  einer  Stelle  zwischen 
der  Hautpartie  und  der  dazu  gehörigen  Binden- 
region  eine  Anastomose  mit  einer  benachbarten 
Leitungsbahn  besteht  oder  sich  hergestellt  hat,  die  | 
die  an  der  Peripherie  entstandene  Erregung  auf 
Umwegen  anderen  centralen  Regionen,  als  den 
correepondirenden,  zuführt 

Neben  den  rein  sensiblen  Funktionen  hat  nun 
aber  sicherlich  (trotz  Schiffs  entgegengesetzter 
Ansicht)  die  Rinde  des  Schläfenlappens  auch  moto- 
rische Funktionen.  Denn  bei  genauer  Betrach- 
tung erkennt  man,  dass  nur  die  gemeinen  Reflexe 
und  die  sogenannten  Qemeinschaftbewegungen 
erhalten  sind,  während  die  Rindenieflexe  (z.  B. 
der  Berührungsreflex)  und  die  willkürliche  Be- 
wegung der  einzelnen  Qliedmaassen  aufgehoben 
sind. 

Durch  partielle  Exstirpationen  liess  sich  nun 
wiederum  zeigen,  dass  auch  bezüglich  der  Beh6r^ 
schung  der  willkürlichen  Einzelbewe^ung  und  der 
Auslösung  der  Rindenreflexe  sich  die  einzehiea 
Rindenabschnitte  keineswegs  gleich  verhalten,  son- 
dern dass  die  motorischen  Elemente,  die  der  will- 
kürlichen Einzelbewegung  vorstehen,  in  der  moto- 
rischen Region  neben  und  hinter  einander  hegen- 

W.  V.  Bechterew  (8)  fand,  dass  der  err^- 
bare  Theil  der  äusseren  Oberfläche  der  Hirnrinde 
beim  Affen  sehr  umfangreich  seL  Ausser  dem 
Schläfenlappen  und  dem  präfrontalen  Abschnitte 
des  Qehims  giebt  auf  der  ganzen  Oberfläche  der 
Hirnrinde  die  Reizung  mit  elektrischen  StrGmen 
motorische  Wirkung,  die  in  bestimmten  Moskel- 
contraktionen    sich  kundgiebt     Am    leichtesten 
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eaeghu  sind  die  Centra,  die  in  beiden  Central- 
windungen  und  in  den  hinteren  frontalen  Win* 
dnngen  gelegen  sind.  Die  Yertheilung  der  moto- 
naohen  Centren  beim  Affen  ist  folgende:  in  den 
obersten  Theilen  beider  Centralwindungen  von 
fom  nach  hinten  die  Centra  fOr  den  Oberschenkel, 
üntarschenkel  und  die  Finger  des  Hinterbeins. 
Unter  ihnen  liegen  in  derselben  Folge  die  Centren 
ffir  den  Schwanz,  den  Bumpf  und  den  Hals,  un- 
mittelbar unter  ihnen  die  Centren  für  den  Ober- 
imd  Vorderarm,  noch  tiefer  unten  die  fOr  das 
Handgelenk  und  die  Finger.  Unterhalb  dieser 
Centn  liegen  die  fOr  die  Oesichtsmuskehi.  Am 
Ende  der  Centralwindungen  über  derFissuraSylvii 
liegen  das  Centrum  fOr  die  Bewegungen  derSaefer 
und  das  SchluckcentrunL  Bei  Beizung  der  Binde 
unmittelbar  hinter  diesen  Centren,  in  der  Nähe 
des  hinteren  Abschnittes  der  SyWischen  Furche, 
wurde  Bewegung  im  entgegengesetzten  Ohre  und 
dbetea  Augenlide  erzielt  Nach  vom  von  der  vor- 
deren Centralwindung,  in  der  Nähe  der  oberen 
Bilfte  des  Sulcus  praecentralis,  befindet  sich  das 
Oentram  für  die  Bewegung  der  Ohren,  etwas  nie- 
driger, in  der  Nähe  des  mittleren  Abschnittes  des 
Solcus  praecentralis,  liegen  die  Athmungcentren. 
Die  übrigen  Theile  des  hinteren  Abschnittes  der 
Frontalwindungen  sind  von  Centren  für  die  Be- 
WQgongen  der  Augen  und  des  Kopfes  besetzt 
In  den  hinteren  Abtheilungen  der  Parietal-  und 
Oodpitallappen  liegen  die  Centra  für  Pupillen- 
erweiterung und  für  coordinirte  Augenbewegungen 
nadi  der  entgegengesetzten  Bichtung,  sowohl  nach 
oben,  als  nach  unten.  Sie  sind  höchstwahrschein- 
lich, wie  auch  Munk  annimmt,  mit  den  Seh- 
oentren,  die  im  Occipitallappen  gelegen  sind,  coor- 
dinirt 

Bei  Zerstörung  der  Hirnrinde  der  Affen  ge- 
sellte sich  stets  den  motorischen  Störungen  Herab- 
setzung der  Haut-  und  Muskelsensibilität  hinzu. 
Die  motorische  Begion  ist  deshalb  als  senso-moto- 
tieche  aufzufassen.  Die  Yertheilung  der  moto- 
rischen Centra  beim  Menschen  ist  ungefähr  die- 
selbe, wie  beim  Affen.  Ausgeführte  Trepanationen 
lieferten  hierfür  Belege. 

&  du  Bois-Beymond  und  P.  Silex(4) 
verlegen  dasCentrum  für  die  eigentlichen  Willkür- 
bewegungen der  Augen  in  die  Nähe  des  Fadalis- 
centrum,  wie  dies  Hitzig  angegeben  hat  (Siehe 
diese  Jahrbb.  CCLXVL  p.  7.) 

Um  die  Differenzen  hinsichüioh  der  Erregbar- 
keit der  Binde  neugeborener  Hunde,  die  unter  den 
verschiedenen  Autoren  existiren,  auszugleichen, 
veranlasste  von  Bechterew  (5)  einen  seiner 
Schüler  (Dr.  Bary)  eine  Beihe  systematischer 
Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  anzu- 
stellen. Bei  jungen  Hunden  bis  zum  20.  Tage 
ogab  Beizung  der  Binde  ein  positives  Besultat  in 
25  von  38  fallen,  13mal,  wo  das  Brgebniss  negativ 
w,  handelte  es  sich  um  ganz  junge  Thiere  unter 
d  Tagen.  Aber  unter  den  positiven  Fällen  wurden 


einige  Male  schon  am  ersten  Lebenstage  deutliche 
Oliederoontraktionen  erzielt 

Die  oortikale  Beizbarkeit  neugeborener  Ge- 
schöpfe ist  abhängig  von  zum  Theil  zufälligen 
Thatsachen,  unter  denen  höchstwahrscheinlich 
auch  individuelle  Beobachtungen  im  Spiele  sind. 
•  Der  langsame,  schleppende  Charakter  derContrak- 
tion  war  deutlich  ausgeprägt,  gleichzeitig  die 
Latenzperiode  der  cortikalen  Muskelreizung  bei 
neugeborenen  von  wesentlich  längerer  Dauer,  als 
bei  erwachsenen  Thieren.  Die  Differenz  zwischen 
jener  Latenzperiode  und  der  Muskelreizung  bei 
subcortikaler  Beizung  ist  bei  Neugeborenen  ver- 
schwindend klein.  Die  unentwickelte  marklose 
Pyramidenbahn  ist  also  nicht  vOUig  unerregbar; 
die  Fähigkeit  freilich,  isolirte  Beize  bestimmten 
Muskeln  und  Muskelgruppen  zuzuführen,  geht  ihr 
ab  und  erscheint  erst  mit  der  Entwickelung  der 
Markscheiden. 

Die  Studien  an  neugeborenen  Tauben,  die 
Münzer  und  Wiener  (6)  unternahmen,  sind 
vorwiegend  anatomischer  Natur  (siehe  Jahrbücher 
CCLXIY.  p.  209  u.  210).  Uns  interessirten  die 
Erscheinungen,  die  nach  Orosshimverletzung  auf- 
traten. Unternimmt  man  bei  einem  eben  aus  dem 
Ei  geschlüpften  Täubchen  die  Entfernung  einer 
Grosshimhemisphäre,  lässt  das  Thier  heranwach- 
sen und  entfernt  hierauf  das  gleichseitige  Auge, 
so  zeigt  das  Thier  auf  dem  einen,  grosshimlosen 
Auge  guten  (Jesichtsinn.  Da  es  eine  partielle 
Kreuzung  der  Sehnerven  bei  diesen  Thieren  nicht 
giebt,  der  Sehnerv  des  rechten  Auges  beispiels- 
weise vollkommen  auf  der  gekreuzten  Seite  und 
zum  allergrössten  Theil  an  der  Oberfläche  des 
Zweihügels,  zum  Theil  imNucL  N.  optici  ventralis 
und  im  NucL  N.  optici  dorsalis  endigt,  so  müssen 
die  Gesichtseindrücke  vom  rechten  Auge  in  den 
linken  Zweihügel  und  durch  eine  der  beiden  Com- 
missuren  (Commissura  posterior  und  Commissura 
inferior)  in  das  rechte  Mesencephalon  eintreten, 
von  wo  sie  auf  dem  Wege  des  Traotus  septomesen- 
oephalicus  in  das  Pallium  oder  auf  dem  Wege  des 
Traotus  mesencephalostriaticus  in  das  Corp.  striat. 
der  rechten  Seite  geleitet  werden. 

Die  Abtragung  beider  Hinterhauptslappen  bei 
einem  jungen  Affen,  die  Yitzou  (19a)  ausführte, 
hatte  3  Mon.  lang  vOllige  Blindheit  zur  Folge.  Das 
Sehen  wurde  langsam  vneder  mOglich.  2  Jahre 
nach  der  Operation  fand  Vf.  neugebUdete  Masse  an 
Stelle  der  abgetragenen  Oodpitallappen,  die  Pyra- 
midenzellen und  Nervenfasern  enthielt  Mit  dieser 
neugebildeten  Substanz  soll  der  Affe  gesehen  haben, 
denn  nach  deren  Entfernung  blieb  er  dauernd  blind. 

Ueber  die  hemmende  Wirkung  der  Hirnrinde 
stellten  Libertini(7)  und  Fano  (8)  Yersuche 
an.  Die  Besultate  des  Ersteren  sind  folgende: 
1)  Beim  normalen  Hunde  schwankt  die  Beflezzeit 
zwischen  32.6  und  36.9  Tausendstel  einer  Sekunde 
für  das  vordere  Glied.  2)  Für  das  hintere  Glied 
beträgt  sie  27.9  und  32  Tausendstel  einer  Sekunda 
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3)  Die  Exstirpation  des  linhm  Lob.  frontalis  hat 
eine  bedeutende  Verminderung  des  Vorganges  zur 
Folge,  so  dass  am  Tage  nach  der  Operation  für  das 
vordere  Glied  die  Refiexzeit  zwischen  23.8  und 
26.1  Tausendstel  einer  Sekunde  schwankt  4)  Die 
Exstirpation  des  OccipitaHappens  hat  ebenfalls 
einen  reflexbeschleunigenden  Einfluss,  jedoch  ist 
er  geringer  als  der  des  Frontallappens.  5)  Die 
motorische  Zone  flbt  keinen  Einfluss  auf  dieBeflex- 
zeit  aus.  6)  Die  Entfernung  des  rechten  Frontal- 
lappens hat  keinen  so  bedeutenden  Einfluss  auf 
die  Reflexzeit  wie  die  des  linken.  7)  Der  linke 
Lappen  wirkt  ohne  Unterschied  auf  die  Glieder 
beider  Seiten. 

Fano,  der  diese  Exstirpation  versuche  bestä- 
tigte, fQgte  dann  noch  Experimente  mit  Reizung 
der  Rinde  hinzu,  die  folgende  Resultate  ergaben: 
l)Wenn  man  den  Lob.  praefrontalis  reizt,  bemerkt 
man  oft,  aber  nicht  immer,  dass  eine  merkliche 
Depression  der  myographischen  Curve  statthat 
2)  Die  Reaktionzeit  ist  fast  immer  deutlich  ver- 
längert, wenn  die  Reizung  durch  die  Depression 
der  myographischen  Curve  deutlich  ausgedrückt 
ist  3)  Die  Depression  der  myographischen  Curve 
fiberdauert  längere  Zeit  die  Rindenreizung.  Diese 
Thatsache  scheint  Fano  die  häufigen  Schwan- 
kungen in  der  Intensität  und  Latenzzeit  der  moto- 
rischen Reaktionen  zu  erklären,  indem  es  sidi  bei 
letzterer  wahrscheinlich  um  automatische  Oscilla- 
tionen  oder  um  Reflexe  von  Seiten  der  hemmenden 
Rinde  handle.  4)  Die  Reizung  der  Ocdpitalrinde 
giebt  keine  einheitlichen  Resultate. 

Diese  Untersuchungen  haben  Fano  gleich- 
zeitig  Gelegenheit  gegeben,  fiber  die  Art,  wie  sich 
hirnlose  Hunde  und  Affen  benehmen,  Studien  an- 
zustellen. Dabei  zeigte  ee  sich,  dass  die  Hirn- 
rinde einen  tonisoh-hemmenden  Einfluss  auf  das 
Rückennuirk  ausfibt,  in  der  Weise,  dass  die  Reflex- 
akte des  letzteren  verzGgert,  abgeschwächt  und 
verkfirzt  werden.  Diese  hemmende  Eigenschaft 
ist  nicht  gleichmässig  Aber  die  Rinde  vertheilt: 
sie  überwiegt  im  Lob.  frontalis,  ist  schwach  im 
Lob.  ocdpitalis  und  fast  gleich  Null  in  der  Regio 
parieto-temporalis. 

F.  zieht  aus  seinen  und  L.'s  Versuchen  den 
Schluss,  dass  man  neben  der  psycho-sensoriellen 
und  peycho-motorischen  Funktion  der  Rinde  noch 
eine  hemmende  aufstellen  könne.  Sie  erhalte  den 
Charakter  des  Psychischen  deutlich  auisgeprSgt, 
wenn  man  bedenke,  dass  das  Maximum  sich  dort 
geltend  mache,  wo  der  Hauptsitz  der  Intelligenz 
sei,  dass  diese  Wirkung  gering  in  der  sensorischen 
Region  und  fast  gleich  Null  in  der  motorischen 
Zone  seL 

Von  Wichtigkeit  bei  der  Ermittelung  der  Er- 
regbarkeit der  Hirnrinde  scheint  die  Beobachtung, 
die  N.  Shukow  (9)  an  Hunden  machte,  dass 
nämlich  die  minimale  Stromstärke  bei  elektrischer 
Reizung  der  Hirnrinde  verschieden  ist,  je  nachdem 
die  Elektroden  in  longitudinaler  oder  sagittaler 


Richtung  applicirt  werden.    In  letzterem  Falle 
müssen  nämlich  grössere  Stromstärken  angewandt 


1803  zeigteSherrington,  dassbeiBazoDg 
der  Hirnrinde  der  Affen  gleichzeitig  mit  der  Cod* 
traktion  gewisser  Augenmuskeln  eine  Inhibition 
des  Tonus  ihrer  Antagonisten  erfolgte. 

Zusammen  mitHering(lO)  verfolgte  er  diese 
Erscheinung  weiter  und  die  beiden  Forscher  geben 
in  Folgendem  einige  genau  beobachtete  Beispieh 
von  Erschlaffung  von  Muskeln  bei  AuslOsang 
coordinirter  Bewegungen  von  der  Hirnrinde  (Yer* 
suche  an  Affen):  1)  Erschlaffung  der  Eilen- 
bogenstrecker  und  Beugung  im  Ellenbogen  bei 
Reizung  einer  Rindenstelle,  deren  Erregung  voifaer 
bei  schlaff  herabhängendem  Arme  Ellenbogen- 
beugung hervorgerufen  hatte.  2)  Ersohlaffnng  des 
Biceps  und  Contraktion  der  Strecker  des  EUbq- 
bogens  bei  Reizung  der  Rindenstelle  für  die  Ellen- 
bogenstreckung.  3)  Erschlaffung  des  Latissimus 
dorsi,  des  Pectoralis  major  und  des  Retraotor  dee 
Oberarmes,  bei  Reizung  einer  Rindenstelle  dos 
Oberarmgebietes,  von  der  aus  Adduktion  desObe^ 
armes  nicht  zu  erhalten  war.  4)  Erschlaffung  der 
Fingerbeuger  mit  Contraktion  der  Fingerstrecker 
bei  Reizung  der  Himrindenstelle  für  die  Finger- 
streckung. Die  Erschlaffung  der  genannten  Muskehl 
liess  sich  immer  mit  der  Abschwächung  des  für 
die  Contraktion  wirksamen  Reizes  erzielen.  Sie 
wurde  aber  immer  schwächer  und  verschwand 
schliesslich  oftmals  ganz. 

Bei  gewissen  Stromstärken  erhielten  die  Fo^ 
scher  nicht  von  derselben  Rindenstelle  Erschlaffung 
oder  Contraktion  derselben  Muskeln,  sondern  Ton 
zwei  gesonderten,  oft  ziemlich  weit  von  einander 
liegenden  Himrindenstellen. 

Ausser  der  reciproken  Innervation  der  wahren 
Antagonisten  ergab  sich  noch  ein  complioirteres  Ye^ 
hältniss  zwischen  verschiedenen  Muskelgruppen; 
es  trat  bei  Erschlaffung  einer  Gruppe  nicht  nur 
Contraktion  ihrer  wahren  Antagonisten  auf,  son- 
dem  auch  Erschlaffung  einiger  Muskeln  und  Con* 
traktion  anderer. 

Die  Erschlaffung  einer  Oruppe  fällt  zeiüich 
ein  wenig  vor  die  Contraktion  der  anderen  Muskel- 
gruppen. Niemals  aber  (das  ist  besonders  zu  be- 
tonen) wurde  bei  den  Experimenten  gleichzeitige 
Contraktion  wahrer  Antagonisten,  z.  B.  der  BUen- 
bogen-Strecker  und  -Beuger,  beobachtet 

Wertheimer  und  Lepage  (11)  unter- 
suchten  bei  Hunden  die  bei  Rindenreizung  aof- 
tretenden  gleichseitigen  Oliederbewegungen.  Wird 
linkerseits  das  Rückenmark  an  der  Spitze  des 
Calam.  soriptor.  halbseitig  durchschnitten,  so  roft 
rechtseitige  Rindenreizung  immer  noch  Contrak- 
tion der  linken  Hinterpfote  hervor.  Exstirpirt  man 
nun  durch  einen  medianen  Längsschnitt  den  zwi- 
schen den  beiden  Halbschnitten  gelegenen  Theii 
des  cervikalen  und  verlängerten  Markes,  so  tritt 
auf  Reizung  des  rechten  Qyr.  sigmoid.  hin  inuncr 
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noch  eine  Zuckung  in  der  rechten  Hinterpfote  ein. 
Dieeer  Versuch  beweist,  dass  die  gleichseitigen 
Beizirirbmgen  auf  direkter,  gteiohseitiger  Yer- 
faiflpfimg  der  Yorderhömer  mit  der  Grosshim- 
linde  beruhen. 

Um  den  Widerstreit  der  Meinungen  hinsichtlich 
der  Stimlappen  zu  kUren,  stellte  Grosglik  (12) 
SistiipationTersuche  an  Hunden  an.  Bekanntiich 
Bohieiben  Hitzig  und  Ferrler  den  Stimlappen 
intellektuelle  Yerrichtungen  zu,  die  von  anderen 
Physiologen  verneint  werden ;  Sehstibnngen  wur- 
den beiLfision  derselben  von  Hitzig  und  Goltz 
gefonden,  von  Anderen  aber  nicht  gefunden.  Ausser 
Ferrier  und  H.  Munk  bestätigen  Alle  ein- 
Btimmig  Empfindung*  und  Bewegungstörungen  im 
Bereiche  der  Gliedmaassen ;  endlich  fanden  die 
Toa  H.  Hunk  als  die  einzige  Folge  der  Ezstirpa- 
ti(m  der  Stimlappen  angegebenen  Bewegung- 
Btfinmgen  von  Seiten  der  Bumpfmuskulatur  ihre 
Beetitignng  nur  in  den  Untersuchungen  von  Lu- 
oiaBi(und  Sepilli),  jedoch  nicht  ohne  bedeu- 
tende Einschrftnkungen.  Die  eigenartigen,  bis 
jetzt  noch  von  keiner  Seite  bestätigten  Ansichten 
Kosik's  haben  wir  im  vorigen  Berichte  (Jahrbb. 
OCLnL  p.  91)  wiedergegeben. 

Grosglik  fssst  seine  Beobachtungen  in  fol- 
gende allgemeine  Ktze  zusammen :  1)  ESn  Hund, 
dem  nur  ein  Stimlappen  ezstirpirt  worden  ist, 
hört  und  sieht  eben  so  gut  wie  ein  nicht  operirter 
und  ist,  was  seine  Intelligenz  und  seinen  Charakter 
anbetrifft,  von  einem  unversehrten  oder  einem  mit 
liision  der  eigentlichen  motorischen  Zone  be- 
hafteten Thiere  nicht  zu  unterscheiden.  [Die  Be- 
obachtung, dass  bei  einseitiger  Durchschneidung 
des  Stimlappens  diejenigen  ertlichen  Bewegungen 
des  Nackens  und  des  Rumpfes  beschränkt  erschei- 
nen, bei  denen  sich  die  Bücken-Lendenwirbelsäule 
mit  der  Convezität  nach  der  Seite  der  Verletzung 
krOmmen  muss,  steht  in  schneidendem  Widern 
Sprache  zu  den  Angaben  von  Goltz  und  Eusik. 
Ke  vermeintliche,  von  Hitzig  und  Goltz  ge- 
londene  Blindheit  des  der  Verletzung  gegenüber- 
liegenden Auges  erklärt  sich  aus  einer  Parese  der 
recfatseitigen  Muskulatur.]  2)  Ein  solcher  Hund 
zeigt  Störungen  des  Tast-,  Schmerz-  und  Muskel- 
gefOhls  an  den  entgegengesetzten  Gliedern,  ins- 
besondere an  den  vorderen,  zugleich  auch  eine 
Pttese  derselbe,  die  zu  funktionellem  üeber- 
gewidit  der  gleichnamigen  Glieder  bei  willkür^ 
Ucfaer  Bewegung  führt  3)  Diese  Störungen  bleiben 
in  Bezug  auf  Intensität  und  Dauw  weit  zurück 
hinter  den  analogen  Erscheinungen,  die  durch 
LSsionen  der  sogen,  motorischen  Zone  gesetzt  wer- 
den, selbst  wenn  diese  nicht  sehr  ausgedehnt  sind. 
4)  Auch  bei  Gr.'s  Hunden  trat  Herabsetzung  der 
SenaUxilit&t  an  der  entgegengesetzten  Hälfte  des 
Hackens  und  des  Bumpfes  auf,  sowie  eine  Parese 
der  Muskeln,  die  die  Bewegungen  des  Kopfes  und 
der  vorderen  Bompfhälfte  nach  der  entgegen- 
geeetaten  Seite  bewirken.    5)  Alle  genannten  Stö- 


rungen gleichen  sidi  mit  der  Zeit  wieder  aus,  und 
zwar  zunächst  die  sensiblen,  dann  die  motorischen 
an  den  Gliedmaassen ;  besonders  hartnäckig  sind 
nur  die  paretischen  Erscheinungen  an  der  Wirbel- 
säule, aber  auch  diese  gehen  vollkommen  zurück, 
so  dass  nach  Ablauf  von  2 — 3  Monaten  der  Hund 
als  vOUig  genesen  anzusehen  ist  6)  Entfernt  man 
bei  einem  Hunde,  der  bereits  alle  durch  die  ein- 
seitige Operation  hervorgebrachten  Störungen  über- 
wimden  hat,  den  zweiten  Stimlappen,  so  sind 
wiederum  weder  Seh-,  noch  Gehör-,  noch  Intelli- 
genzstörungen nachzuweisen.  7)  Die  Sensibilität 
ist  nach  der  zweiten  Operation  nur  auf  einer,  und 
zwar  auf  der  dem  zuletzt  entfernten  Lappen 
gegenüberliegenden  Seite  herabgesetzt  8)  Auf  der 
nämlichen  Seite  stellen  sich  auch  die  Bewegung- 
störungen sowohl  an  den  Gliedmaassen,  als  auch 
am  Nacken  und  Bumpf  ein.  9)  Auch  in  diesem 
Falle  verlieren  sich  die  Störungen  in  derselben 
Zeit  und  in  derselben  Beihenfolge,  wie  nach  der 
ersten  einseitigen  Operation. 

Hinsichtlich  der  Wiederherstellung  der  Funk- 
tion nach  Ezstirpation  der  Stimlappen  muss  man 
annehmen,  dass  entweder  die  Stimlappen  für 
einander  vicarürend  eintreten,  oder  dass  jeder 
Stimlappen  durch  die  motorische  2k)ne  derselben 
Seite  ersetzt  werda  Gr.  neigt  sich  der  letzten 
Ansicht  zu,  da  ja  auch  bei  beiderseitiger  Ezstirpa- 
tion alle  pathologischen  Erscheinungen  zu  schwin- 
den pflegen. 

W.  Larinow  (13)  hat  bei  Hunden  partielle 
Läsionen  der  Binde  der  Schläfenlappen  ausgeführt 
und  das  Gehör  vor  und  nach  der  Operation  unter- 
sucht und  kam  zu  folgenden  Schlussfolgerungen : 

1)  M  u  n  k  's  Ansicht  über  ein  einseitiges  gekreuztes 
Centmvi  für  jedes  Ohr  ist  nicht  ganz  richtig,  da 
jedes  Ohr,  wie  es  scheint,  mit  den  cortikalen 
Centren  beider  Hemisphären  in  Verbindung  steht 

2)  Bei  geringen  partiellen  Läsionen  der  Hirnrinde 
fallen  einzelne  Töne  aus.  3)  In  den  cortikalen 
Centren  giebt  es  wahrscheinlich  auch  eine  Ton- 
leiter, wie  solche  für  die  Schnecke  bekannt  ist 
4)  Bei  den  operirten  Hunden  wurden  Gehör- 
täuschungen beobachtet;  sie  wandten  bisweilen 
die  Augen  nicht  in  der  Bichtung  zum  Ursprung 
des  Tones  hin,  sondern  nach  der  entgegengesetzten 
Seite.  5)  Bei  Verlust  des  Gehörs  für  Töne  reagiren 
die  Thiere  noch  deutlich  auf  Geräusche.  6)  Bei 
Beizimg  (mit  fiundischen  Strömen)  der  Binde  der 
Schläfenlappen,  sowohl  im  Gebiete  des  Gyms 
angularis,  als  auch  der  1.  und  2.  Schläfenwindung 
werden  Bewegungen  sowohl  im  gekreuzten  Ohre, 
als  auch  in  dem  Ohre  derselben  Seite  ausgelöst. 

In  der  Geeammtsitzung  der  medidnischen 
Hauptgmppen  der  Naturforsoherversammlung  zu 
Fran^^furt  a.  M.  wurden  3  Vorträge  gehalten,  welche 
die  Himrindenlokalisation  zum  Vorwurf  hatten. 

Zuerst  sprach  P.  Flechsig  (14)  über  die 
Lokalisation  der  geistigen  Vorgänge.  Die  anato- 
mischen Ansichten  Flechsig's  sind  an  verscbie- 
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denen  Stellen  dieser  Jahrbücher  wiedergegeben, 
es  m5ge  daher  genügen,  wenn  wir  hier  auf  die 
physiologischen  Schlussfolgerungen  des  Redners 
hinweisen.  FL  unterscheidet  zwei  grosse  Qruppen 
von  geistigen  Funktionen  beim  Menschen:  die 
Sinnesempfindungen  und  die  Organempfindungen. 
Letztere  stellen  die  Empfindungen  innerer  Vor- 
gänge dar,  unabhängig  von  der  Aussen  weit,  und  es 
gehören  vor  Allem  dazu  die  mit  Trieben  ver- 
knüpften Qefühle,  deren  alleinige  Abhängigkeit 
von  der  Qrosshimrinde  noch  nicht  sicher  erwiesen 
ist.  Was  die  Sinnessphären  anbetrifft,  so  untere 
scheidet  FL:  1)  EOrperfühlsphäre  (Centralwin* 
düngen,  Fuss  der  3.  Stimwindung,  ein  Theil  der 
2.  Stimwindung,  hintere  Hälfte  der  1.  Stimwin- 
dung, Gyms  fomicatus).  In  der  EOrperfühlsphäre 
liegen  auch  Hit  zig 's  Beizpunkte,  von  hier  aus 
werden  Puls  und  vasomotorische  Leitung  beein- 
fiusst  und  geht  die  motorische  Innervation  aus. 
2)  Biechsphäre  (Biechlappen  an  der  unteren  Stim- 
hirnfläche  und  der  ganze  Qymsuncinatus).  3)  Seh- 
sphäre (mediane  Fläche  des  Cuneus,  Oyras  lin- 
gualis,  Fissura  calcanea).  4)  Höhrsphäre  (die 
Wurzeln  und  der  hintere  Theil  der  1.  Schläfen- 
windung). Alle  Sinnesoentron  lagem  sich  um 
Hauptfurchen  herum.  Ihre  Verbindung  unter 
einander  ist  meistentheils  eine  indirekte,  indem 
massenhafte  Associationfasem  in  die  zwischen  den 
einzehien  Sinnessphären  liegenden  Gebiete  gehen. 
Der  excentrisch  liegende  Stimlappen,  in  dem  die 
meisten  Associationfasem  sich  befinden,  müsse 
eine  Ausnahmestellung  einnehmen ;  für  ein  blosses 
Associationcentmm  zwischen  Riech-  und  EOrper- 
fühlsphäre sei  er  zu  gross. 

Unser  geistiges  Leben  baut  sich  auf  der  EOrper- 
fühlsphäre auf,  sie  tritt  beim  Neugeborenea  zuerst 
in  Thätigkeit;  ihr.  Gebiet  entwickelt  sich  zuerst, 
und  sekundär  knüpfen  sich  erst  daran  die  anderen 
Sinne.  Ohne  Sehen  und  HOren  kann  der  Mensch 
sich  entwickeln,  ohne  EOrperfühlsphäre  aber  nicht 

Edinger  (14)  sprach  in  derselben  Sitzung 
„über  die  Entwickelung  da:  Gehimbahnen  in  der 
Thierreihe'^  und  wies  nach,  dass  zwischen  den 
„primären^*  Empfindungen  und  Bewegungen,  wie 
sie  durch  den  Bauchstrang  des  Begenwurmes  ver- 
mittelt werden,  und  den  höchsten  psychischen 
Funktionen  nur  ein  gradueller  unterschied  bestehe. 
Der  diesem  einfachsten  Nervensystem  zunächst 
stehende  „Eigenapparaf '  des  Bückenmarkes  zeige 
durch  die  ganze  Wirbelthierreihe  im  Princip 
gleichen  Bau,  er  sei  der  älteste  coordinatorische 
Apparat,  was  himwärts  davon  sitze,  sei  späterer 
Erwerb,  am  jüngsten  sei  derHimmantel  und  seine 
Verbindungsbahn  durch  das  Bückenmark.  Diese 
jüngeren  Himtheile  stehen  in  wichtiger  Beziehimg 
zur  Art  und  Lebensweise  der  Thiere;  hier  liege 
der  Schlüssel  zwischen  der  Ausbildung  einzelner 
Hirnwindungen  zur  Intelligenz  und  Leistungen, 
deren  Erforschung  für  eine  vergleichende  Psycho- 
logie werthvoUe  Aufschlüsse  geben  würde. 


B.  Ewald  in  Strassburg  (14)  sprach  über  die 
Beziehungen  zwischen  den  motorischen  Centrea 
der  Grosshimrinde  und  dem  Ohrlabyrinth.  Er 
zerstörte  bei  Hunden  zunädist  das  Labyrinth  einer 
Seite:  es  traten  GoordinationstOmngen  ein,  die 
sich  nach  einigen  Wochen  wieder  verloren;  dann 
zerstörte  er  das  Labyrinth  auch  auf  der  anderen 
Seite,  wonach  wiederam  anfangs  Coordination- 
stOrungen  und  schliesslich  Wiederherstellang  der 
normalen  Bewegung  eintraten.  Wurde  dann  die 
motorische  2k>ne  für  Vorder-  und  Hinterbein  auf 
einer  Seite  abgetragen,  so  verhielt  sich  nach  koraer 
Zeit  der  Hund  auch  wieder  wie  ein  normales 
Thier;  wurde  nun  nach  einigen  Wochen  endlich 
auch  die  motorische  Zone  der  anderen  Seite  ab- 
getragen, so  traten  schwere  LokomotionstOrongen 
auf:  das  Thier  konnte  nicht  stehen  und  gehen, 
nicht  einmal  auf  Brust  und  Bauch  liegen,  sondern 
immer  nur  auf  einer  Seita  Während  es  im 
Dunkeln  vOllig  hülflos  war,  konnte  es  im  Hellen 
allmählich  den  rein  reflektorischen  Gebrauch  sdner 
Glieder  erlemen.  Für  die  auegefallene  Funktion 
tritt  das  TastgefQhl  ein  und  erst  bei  völliger  km- 
Schaltung  desselben  durch  die  motorisdie  Zone 
treten  die  schweren  GoordinationstOrungen  auL 
Exdtante  Zone  des  Grosshims  und  Labyrinth 
ersetzen  sich  gegenseitig.  So  erklärt  sicii  die 
Geringfügigkeit  der  BewegungstOrangen  bei  laby- 
rinthlosen Menschen. 

Aus  der  an  diese  3  Vorträge  sich  anschliessen- 
den Diskussion  erwähnen  wir  nur,  dass  nach 
Hitzig  der  von  Flechsig  geführte  Nachweis, 
dass  der  Stimlappen  im  Wesentlichen  als  Assoda- 
tioncentram  zu  betrachten  sei,  der  alten  Lehre 
von  der  Dignität  desselben  als  Organ  der  höheren 
Seelenthätigkeit  eine  neue,  mächtige  Stütze  ver- 
leiht. Den  Namen  „EOrperfühlsphäre^^  oder  „Tast- 
sphäre^S  den  Flechsig  gebraucht,  will  Hitaig 
(14)  nicht  gelten  lassen.  Der  Name  „Fühlsph9ie" 
rührt  bekanntlich  von  H  u  n  k  her,  der  in  dieser 
Sphäre  die  sämmüichen  Gefühle,  deren  das  no^ 
male  Individuum  fähig  ist,  lokalisirt  glaubte,  ab- 
gesehen allerdings  von  den  Schmerzempfindungen. 
Diese  letzteren  werden  von  englischen  Forscheoi 
in  dem  Gyrus  fomicatus,  richtiger  allerdings  in 
dem  Lob.  limbicus  lokalisirt  Da  aber  die  Schmen- 
empfindung  den  Charakter  eines  Lokalzeichens  hat,  ; 
so  kann  man  sich  schwer  vorstellen,  dass  die  ein-  ' 
zelnen  KOrpertheile  in  dem  Lob.  limbicus  in  ahn-  | 
lieber  Weise  in  Bezug  auf  die  Schmerzempfindong 
reprasentirt  sind,  wie  sie  es  für  die  Gefühle  in  der 
sogen.  Fühlsphäre  sein  sollen.  Man  muss  be- 
kennen, dass  wir  über  die  Lokalisation  der  Schmera- 
empfindung  in  der  Himrinde  überaus  wenig  wissen. 
Dasselbe  gilt,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  von 
der  Lokalisation  der  anderweitigen  SensibUität 
Daher  ist  denn  auch  der  Ausdrack  Fühlsphäre 
oder  Tastephäre  durchaus  nicht  glücklich  gewählt 
Sicher  ist,  dass  die  elektrische  Beizong  der  in 
Bede  stehenden  Begionen  zu  Bewegungen  und 
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&&npfen  führt  und  dass  ihre  Verletzung  StOrung 
der  Muskelbewegung,  beim  Menschen  L&hmung 
nir  Folge  hat  Hitzig  ist  der  Ansicht,  dass  die 
gesammte  Entwiokelung,  die  die  einschUgigen 
Fngen  sdther  genommen  haben,  auf  eine  Bestftti« 
gong  der  von  ihm  im  Jahre  1870  ausgesprochenen 
Ansicht  hindrängen,  dass  die  „motorischen  Gentren^' 
als  Vermittler,  als  Sammelplfttze  fOr  das  Zustande- 
kommen von  Muskelbewegung  aufzufassen  seien. 

B.&.  Garpenter  (15),  dar  unter  Oad  arbei- 
tete, iiuid  das  cortikale  Gebiet,  in  dem  streng  lokal 
einwirkende  Beizung  den  Kauakt  hervorruft,  beim 
Kaninchen  innertialb  eines  Kreises  von  6  mm  oder 
etwas  weniger  im  Durchmesser  an  doi  unteren 
und  lateralen  Flächen  des  Vorderhims.  Die  vordere 
Grenze,  bei  deren  Beizung  gemischte  Kau-  und 
Lippenbewegungen  verursacht  werden,  ist  im 
Durchschnitt  5  mm  hinter  der  Vereinigungstelle 
des  Lobus  olfactorius  mit  dem  übrigen  Gehirn,  die 
mediale  Grenze  liegt  am  Traot  olfactorius,  die 
obere  Grenze  an  der  lateralen  FlAohe  des  Gentrum. 

J.  Brockaert  (16),  der  im  Laboratorium 
fon  Prof.  Lehousse  in  Gent  arbeitete,  nahm 
die  Experimente  von  Krause  (siehe  Jahrbb. 
CGXL  p.  79X  der  im  Oyrus  praefrontalis  dieFflhl- 
sphita«  des  Kehlkopfes  durch  Beiz-  und  ExBtirpa- 
tionversuohe  bestimmte,  wieder  auf.  Er  fand 
durch  Versuche  an  Hunden,  dass  einseitige  Bei- 
znng  des  Krause 'sehen  Gentrum  mit  ganz 
schwachen  Induktionströmen  die  Adduktion  der 
beiden  Stimmbänder  hervorruft,  dass  aber  die 
beiderseitige  Exstirpation  dieses  Centrum  das 
Bellen  aufhebt,  wobei  jedoch,  wie  man  sich  durch 
die  laryngoskopische  Untersuchung  überzeugen 
kann,  die  reflektorische  Adduktion  der  Stimm- 
b&nder  erhalten  bleibt.  Er  fand  femer,  dass  nach 
Exstirpation  des  Gentrum  die  Kehlkopfherven 
intakt  bleiben ;  sie  mflssen  daher  aus  dem  medul- 
lären, nicht  aus  dem  cortikalen  Gentrum  ent- 
springen. Die  hiatologische  Untersuchung  der 
Kehlkopfmuskeln  ergab  ihre  voUkommene  Unver- 
sehrtheit Die  Unffthigkeit,  zu  bellen,  dauert 
einige  Wochen,  dann  lernt  das  Thier  allm&hlich 
wieder  von  Neuem  bellen.  Br.  glaubt,  dass  das 
Centmm  in  den  benachbarten  Partien  wahrschein- 
lich sich  von  Neuem  bilde  und  dass  dieses  neue 
Centrum  nach  dem  Gesetze  der  Gontiguität  in  der 
Zeit  und  im  Baume  sich  mit  den  flbrigen  das 
Bellen  beherrschenden  Gentren  verbinde,  so  dass 
dann  das  freiwillige  Bellen  wieder  möglich  sei. 

Shukow  (17)  bestimmte  die  Latenzzeit  bei 
dektrischer  Beizung  eines  bestimmten  motorischen 
Ce&tmm  (bei  Hunden)  an  beiden  Hemisphären. 
Dann  wurde  dem  Versuchsthier  einerseits  ein 
Tbeil  der  motorischen  Bindenregion  abgetragen, 
in  der  Weise,  dass  das  zuvor  untersuchte  Gentrum 
intakt  blieb.  Bereits  4 — 6  Stunden  nach  Ein- 
wirkung dieses  Trauma  erschien  dieLatenzperiode 
bei  wiederholter  Untersuchung  des  nftmlichen  Gen- 
tmm  verringert,  nicht  nur  an  der  Seite  der  Ope- 


ration, sondern  auch  an  der  anderen  Hemisphäre. 
Die  Verringerung  bestand  4 — 7  Tage  lang.  S  h. 
Bchliesst  daraus,  dass  lokale  traumatische  Ent- 
ztindung  auch  die  Funktion  entfernter  Qehim- 
theile  beeinflusst 

W.  V.  Bechterew  (18)  fand  bei  Affen,  dass 
die  Erregbarkeit  der  Hirnrinde  in  der  Nachbar- 
schaft einer  zerstörten  Stelle  schroff  gesteigert 
war,  so  dass  ein  ganz  schwacher  Strom,  der  sonst 
nur  Muskelcontraktionen  erzeugt,  ja  in  einigen 
RQlen  sogar  nur  ein  schwacher  mechanischer  Beiz 
genügte,  einen  epileptischen  Anfall  auszulosen. 
Ausserdem  wurde  die  Thatsaohe  gefunden,  dass 
in  der  Umgebung  der  Wunde  mit  der  Zeit  gleich- 
sam eine  Neubildung  der  entfernten  Bindencentra 
stattfindet 

Auf  Veranlassung  v.  Bechterew 's  verfolgte 
Shukow  die  Experimente  weiter  und  fand:  l)Die 
Latenzperiode  der  Erregbarkeit  der  Hirnrinde  wird 
•bei  der  traumatischen  Entztlndung  bedeutend  ab- 
gekürzt (siehe  oben).  2)  Auf  die  gesteigerte,  durch 
die  traumatische  Entzündung  bedingte  Erregbar- 
keit der  Hirnrinde  übt  die  operative  Zerst^^rung 
der  entsprechenden  Gentra  der  oontralateralen 
Hemisphäre  dnen  deprimirenden  Einfluss  aus. 
3)  Die  unter  dem  Einfluss  der  Entzündung  neu- 
gebildeten motorischen  Gentra  können  nach  ihrer 
Entfernung  sich  wieder  in  den  benachbarten  Him- 
rindenregionen,  ja  sogar  im  Gebiete  eines  anderen 
Gentrum  bilden. 

M.  Lapinsky  (19)  hat,  wie  Langendorff 
und  Ferrier  bereits  angegeben  haben,  die  Gross- 
himrinde  des  Frosches  durch  faradische  StrOme 
erregbar  gefunden.  Auch  durch  Beizung  mittels 
Kroatin  kann  man  bei  Bana  esculenta  typische 
cortikale  KrampfanfUle  hervorrufen,  jedoch  nur 
bei  Applikation  auf  die  Binde,  nicht  aber  auf  das 
Hemisphärenmark. 

A.  Bickel  (20)  hingegen  verwandte  zur  Bei- 
zung der  Grosshirnrinde  (bei  Kaninchen)  ein- 
gedickte Galle  und  gallensaure  Natronsalze.  Nach 
Abtragen  der  Hemisphären  traten  die  durch  diese 
Agentien  erzeugten  Krämpfe  nicht  mehr  ein.  Bei 
chemischer  Beizung  der  Hirnrinde  von  Vögeln, 
Eidechsen  und  Fröschen  traten  keine  Krämpfe  ein. 

Shukow  (21.  22.  23)  hat  in  Bezug  auf  den 
epileptischen  Anfall  noch  weitere  Angaben  ge- 
macht. So  hat  er  gefunden,  dass  die  durch  fara- 
disdie  Beize  erzeugte  Epilepsie  ihren  Charakter 
ändert,  wenn  während  des  Anfalles  einzelne  Gen- 
tren vermittelst  eines  Löffelchens  abgetragen  wer- 
den, sie  bleiben  nicht  mehr  klonisch,  sondern 
werden  tetanisch,  wahrscheinlich  in  Folge  der  ge- 
steigerten Erregbarkeit  der  Marksubstanz  des  Cto- 
hirns. Nachdem  femer  ein  durch  Beizung  der 
Gehirnrinde  bewirkter  epileptischer  Anfall  bereits 
begonnen  hat,  lässt  sich  sein  weiterer  Verlauf 
durch  Galvanisation  der  Gehimoberfiäche  nicht 
beeinflussen.  Wenn  aber  ein  einzelnes  motorisches 
Gentrum  mit  der  Anode  galvanisirt  wird,  so  wer- 
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den  die  Zuokungen  des  entsprechenden  Gliedes 
bemerkbar  gehemmt;  Kathoden  Wirkung  ist  in 
dieser  Beziehung  ohne  Erfolg. 

In  anderen  Versuchen  endlich  wurde  nach 
Freilegung  der  Regio  sigmoides  die  Erregbarkeit 
der  motorischen  Centren  ermittelt  Dann  wurde 
durch  einen  Scheerenschnitt  der  Bulbus  aortae 
durchtrennt  und  in  demselben  Momente  wurden 
die  motorischen  Centren  elektrisch  gereizt,  es 
ergab  sich,  dass  diese  Reizung  sofort  ganz  erfolgloe 
bleibt,  audi  bei  Anwendung  starker  Str5me.  Wenn 
die  Durchtrennung  der  Aorta  wfihrend  des  Ver* 
laufes  eines  epileptischen  Anfalles  ausgeführt  wird, 
so  hören  die  Zuckungen  ebenfEdls  sofort  auf. 

R  Pathologie. 
1)  Experinwnidlet. 

24)  Mnnk,  H.,  üeber  die  Contraktoren  nach  Gross- 
himerkrankangen.  (Vortrag,  gehalten  in  der  physioL 
GeseUsoh.  zu  Berlin  am  5.  Juli  1895.)  Aroh.  f.  Anat  o. 
PhysioL  JhphysioL  Abth.]  5  o.  6.  p.  564. 1895. 

25)  Schrader,  Max,  u.  W.  Kümmel,  Beobach- 
tungen über  experimentell  erzeugte  Entzündungsherde 
im  Oroflshim.  Arch.  f.  experim.  PathoL  u.  PharmakoL 
XXXV.  4  u.  5.  p.  269. 1895. 

26)  Lamacq,  Lucien,  Les  oentres  moteuis  corti- 
caax  du  oerveau  humain.  Detormines  d'apres  les  effets 
de  l'exoitation  üaradique  des  hemispheres  oerebnmx  de 
rhomme.    Aroh.  olin.  de  Bord.  11. 12.  p.  491.  568. 1897. 

27)Bunting,  W.  Hartley,  Notes  on  the  looali- 
sation  of  a  centre  in  the  brain  oortex  f or  raising  the  upper 
eyelid.    Lanoet  Aug.  20. 1898. 

27a)  Mey  (äumen).  Ein  Fall  von  gleichseitiger 
Hemiopsie  im  AnaohlusB  an  eine  Verletzung  des  Ocdpital- 
lappens.    Centr.-Bl.  L  innere  Med.  XVI.  1.  2. 1895. 

H.  Munk  (24)  will  durch  das  Experiment  dem 
Weeen  derContrakturen  nfther  zu  treten  versuchen. 
Es  handelt  sicdi  dabei  um  die  Contrakturen,  die 
nach  Schädigung  des  Grosshims  im  Bereiche  der 
FOhlsphftre  und  der  zugehörigen  weissoi  Substanz 
herbeigeführt  werden  und  an  der  entgegengesetzten 
Körperseite  sich  vorfinden.  Die  hftufigsten  sind 
diejenigen  an  Arm  und  Bein.  Bei  Hunden,  Katzen 
und  Kaninchen  kommen  sie  nicht  vor.  Bei  Affen 
hingegen  giebt  es  2  Arten  von  Contrakturen,  von 
denen  die  eine  Art  sich  selten,  die  andere  sich 
ziemlich  hftufig  vorfindet  Die  selteneren  sind  die 
von  M.  mit  dem  Namen  ländmrmeoninMuren  be- 
legten. Dmen  liegt  ein  Muskeltetanus  zu  Ghrunde, 
der  aus  anfftnglichen  fibrilUren  und  klonischen 
Zuckungen  mehr  oder  weniger  rasch  sich  heraus- 
bildet Die  Muskeln,  die  dem  Tetanus  verfielen, 
waren  meistens  solche,  die  der  Bewegung  einzelner 
Glieder  dienten,  blos  Beuger  oder  Strecker,  Adduk- 
toren  oder  Abduktoren  u.  s.  w.,  selten  Muskeln  von 
beiden  antagonistischen  Gruppen  zugleich.  Die 
Zuckungen,  die  die  Contrakturen  einleiten,  beginnen 
zuweilen  schon  am  Tftge  nach  der  Verletzung,  in 
der  Regel  erst  spftter  .in  den  ersten  Tagen  der 
2.  Wocha  Die  Contrakturen  blieben  bis  zum  Tode 
der  Affen  bestehen,  der  Ungstens  3  Wochen  nach 
der  Verletzung  eintrat  Bei  Totalexstirpation  der 
Qliederregion  treten  diese  Contrakturen  nicht  auf. 


Der  Befund  post  mortem  ist  stets  ein  üUes  Vei^ 
halten  der  Wunde,  Eiterung  im  EDm  oder  roihe 
Erweichung.  Den  Anlass  zur  Rindenreizung  we^ 
den  wohl  die  schlechten  Heilungsvorgftnge,  die 
noch  weiter  zu  ermitteln  sein  werden,  bilden.  Die 
2.  Art  von  Contrakturen,  von  M.  als  Ihfekioonirak' 
iuren  bezeichnet,  hat  mit  Muskelkrftmpfen  niöhla 
zu  schaffen :  Muskeln  in  Buhe  zeigen  sidi  anselin- 
lich  verkürzt,  ihre  Dehnbarkeit  ist  aufgehoben  oder 
äusserst  beacdirftnkt  Betroffen  sind  immer  die- 
selben Muskeln,  nie  die  der  untersten  Glieder.  Der 
gesenkte  Oberarm  ist  fest  an  die  Brust  und  nadi 
hinten  gezogen,  der  Vorderarm  ist  stark  gebeugt, 
Oberschenkel  und  Unterschenkel  hissen  sich  niofat 
strecken;  der  Fuss,  mehr  oder  weniger  gestreckt 
(plantarflektirt),  Usst  sich  noch  weiter  stredfan, 
nicht  aber  beugen.  6 — 6  Wochen  nach  der  Ve^ 
letzung,  zuweilen  erst  mehrere  Monate  danach, 
stellen  sich  diese  Contrakturen  so  dar.  Eine  Za- 
rflckbildung  erfahren  sie  nicht  Diese  Contnktoi« 
finden  sich  immer  nur  in  FUlen  ausgedehnter  bis 
totaler  Ezstirpation  der  Qliederregion,  meista&s 
wenn  die  Wunde  per  primam  verhdlt  ist  Ihr  Ve^ 
stindniss  wird  erleichtert  durch  die  Beobachtang, 
dass  sie  ausbleiben,  wenn  die  Affen  gehen,  Uuifan, 
klettern  u.  s.  w.,  und  eintreten,  wenn  die  Äüen 
nicht  mehr  jene  Prindpalbewegungen  machen. 
Durch  die  Totalexstirpation  der  Qliederregion  sind 
bloe  die  isolirten  Bewegungen  der  gegenseitigen 
Glieder  aufgehoben,  nicht  aber  ihre  Qemeinsohaft^ 
bewegungen.  Aber  wenn  die  Affen  nicht  mehr 
gehen,  laufen  u.  s.  w.,  dann  machen  die  gegen- 
seitigen Qlieder  auch  keine  Gemeinaohaftbewepni- 
gen  und  beharren  bewQgungalos  in  der  Stdlnng, 
die  zum  Sitzen  oder  Hocken  gehört  und  mit  der 
eine  Verkürzung  bestimmter  Muskeln  verbunda 
ist  An  diesen  Muskeln  treten  nun  die  Contrak- 
turen auf:  Je  nachdem  man  die  Thiere  im  EUg 
hftlt  oder  sie  viel  Bewegungen  im  Zimmer  madien 
iSsst,  kann  man  die  Contrakturen  hervorrufen  oder 
hintanhalten.  Die  Verschiedenheit  der  Beobach- 
tungen der  Autoren  ist  diesem,  oft  verkannten, 
Qrunde  zuzuschreiben.  Die  bei  den  Contraktuei 
auftretende  Muskelatrophie  ist  eine  Inaktivitt> 
atrophie  in  Folge  des  Fehlens  der  isolirten  Bewe- 
gungen und  der  Qemeinschaftbewegungen.  Vo^ 
zugsweise  rasch  mflssen  die  beim  Sitzen  des  Aflan 
gedehnten  Antagonisten  atrophiren,  da  die  Dehnung 
ihren  Stoffumsatz  steigert  und  ihr  Absterben  be- 
schleunigt Diese  Contrakturen  sind  nicht  v<v- 
wiegend  durch  Verlust  der  Rindensubstanz  bedingt 
Es  ist  einleuchtend,  dass  sie  auch  dann  aoftretea 
müssen,  wenn  bei  erhaltener  Binde  in  der  Corona 
radiata  oder  der  Capsula  interna  die  Leitungsbahsen 
zerstört  sind,  auf  denen  von  der  Rinde  aus  dieAn- 
regung  der  isolirten  Bewegungen  der  Qlieder  e^ 
folgt,  sobald  nur  die  Affen  nicht  mehr  Prindpel- 
bewegungen  machen.  M.  ist  geneigt,  audibeim 
Menschen  Rindenreizoontrakturen  und  Defektooa- 
trakturen  anzunehmen.  Die  frOhen  oder  pcimiren, 
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die  spastischen  oder  aktiven  Contrakturen  sind  als 
BindenreizGontrakturen,  die  späten  oder  sekundären, 
die  paralytisohen  oder  passiven  als  Defektoontrak- 
taren  anzusehen ;  nur  sind  beim  Menschen  beide 
ArteQ  nicht  immer  genau  abgetrennt,  sondern  ver^ 
binden  sich  häufig.  Verschiedene  Thierarten  sind 
ungleiGh  empfindlich  in  Bezug  auf  das  Central- 
nenreosystem.  Das  Letztere  ist  sehr  erregbar  beim 
Honde  und  bei  der  Katze,  wenig  beim  Kaninchen 
nnd  von  mittlerer  Erregbarkeit  beim  Menschen  und 
Affen.  Daher  bei  den  letzteren  andauernde  Bei- 
langen  der  Binde,  so  lange  sie  massig  sind,  blos 
Contraktionen  und  erst,  wenn  sie  stark  sind,  epi- 
leptische Anflüle  hervorrufen,  während  beim  Hunde 
und  bei  der  Katze  immer  sogleich  epileptische  Anfälle 
und  beim  Kaninchen  selbst  bei  starken  Beizungen 
eben  so  wenig  Contraktionen,  wie  epileptische  An- 
ftlle  auftreten.  Daher  das  Fehlen  von  Bindenreiz- 
Gontrakturen bei  Hund,  Katze,  Kaninchen.  Das 
fehlen  von  Defektoontrakturen  erklärt  sich  daraus, 
dtts  diese  Thiere  selbst  nadi  Totalexstirpation  der 
Oliedenegion  höchstens  in  den  ersten  Tagen  im 
Qehen,  Laufen,  Klettern  u.  s.  w.  beschränkt  sind, 
später  aber  eben  so  viele  Prinoipalbewegungen 
machen,  wie  vor  der  Verletzung. 

Schrader  und  Kümmel^)  (25)  injicirten, 
um  künstlich  Herde  im  Qehim  von  Hunden  zu  er- 
ieiq;en,  Betnkulturen  von  Tuberkelbacillen,  die  in 
verfiOsaigtem  Agar-Agar  kurz  vor  dessen  Erstarren 
Tertfaeilt  wurden.  Die  in  den  psychomotorischen 
Bindenpartien  erzeugten  Herde  wiesen  folgende 
StQnmgen  auf:  1)  Störungen  der  smsMen  l^häre, 
a)  des  AUgememgefiMa.  Die  Störungen  der  Haut- 
senaibilität  bestehen  entweder  in  quantitativer 
Herabsetzung  der  Hautsensibilität  oder  in  unvoll- 
kommener Yerwerthung  der  sensiblen  Eindrücke, 
weiche  beiden  Formen  häufig  zusammen  vor- 
kommen. Interessant  war,  dass  dieselbe  Störung 
ebensowohl  vor  dem  Beize,  den  ein  pathologischer 
Herd  von  geringerer  Ausdehnung  verursacht,  als 
nach  einem  solchen,  den  die  Entfernung  eines  be* 
trftohtlich  grösseren  Hirntheiles  bewirkt,  entstehen 
bom,  und  mit  dem  unterschiede,  dass  im  ersteren 
Falle  die  Störung  progressiv  zunimmt,  im  letzteren 
abnimmt  Die  Sensibilitätstörungen  traten  vor- 
inegend  auf  der  contralateralen,  wiederholt  aber 
anch  auf  der  Seite  des  Herdes  auf.  b)  Der  höherm 
Sinne.  Manchmal  wurden  Störungen  des  Qesicht- 
nnnes  sehr  deutlich,  stets  bestanden  sie  in  Nicht- 
beachtung der  contralateralen  Hälfte  des  Gesichts- 
^des;  es  wird  aber  ausdrücklich  bemerkt,  dass  in 
diesen  Fällen  eine  Affektion  des  Hinterhaupüappens, 
sowie  etwa  eine  Gompression  des  Traet  opticus 
auszusohliessen  war.  2)  Motorische  Störungen  flui- 
den sich  in  allen  Fällen ;  zunächst  zeigten  sie  sich 
als  eigentliche  motorische  Schwäche,  die  in  einigen 
Allen  den  Orad  fast  vollkommener  Tjähmung  er- 


J)  Vgl.  hierzu  v.  Malino wsky :  Jahrbb.  OGXLin. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  267.  Hft  2. 


reichte.  Ist  eine  völlige  Lähmung  der  spontanen 
Innervation,  wie  wir  sie  z.  B.  bei  Apoplexien  am 
Menschen  beobachten,  eingetreten,  so  ist  die  Er- 
krankung auch  bald  nicht  mehr  mit  dem  Leben 
vereinbar.  Wie  bei  den  cortikalen  Absoessen,  mit 
denen  die  akut  verlaufenden  Herde  am  ehesten  zu 
vergleichen  sein  dürften,  tritt  diese  vollständige 
Lähmung  selten  auf.  Durch  viele  Versuche  über- 
zeugten sich  dieEbcperimentatoren,  dass  bei  Herden 
an  anderen  Stellen,  als  der  „motorischen  Zone'^ 
keine  deutlichen  Lähmungen  entstehen.  Die  übrigen 
Störungen  der  Ortsbewegung  beruhten  entweder 
auf  sensiblen  oder  coordinatorischen  Störungen,  um 
die  cerebellare  Ataxie  vergleichsweise  heranzu- 
ziehen, injicirten  sie  Tuberkel  in's  Kleinhirn.  Der 
Unterschied  zwisdiMi  der  cerebellaren  und  der 
cerebralen  Ataxie  trat  deutlich  zu  Tage.  Während 
beim  Eleinhimherde  die  Störung  reiner  auf  die 
Coordination  beschränkt  bleibt,  ist  sie  bei  Gross- 
himherden  mehr  auf  Yerspätung  oder  Ausbleiben 
von  Bewegungsimpulsen,  die  zur  Erhaltung  des 
Gleichgewichtes  nöthig  wären,  zurückzuführen.  Als 
durch  eine  Beeinflussung  der  Sensibilität  bedingt 
erklären  Sehr,  und  E.  die  Bewegungstörungen, 
die  als  „Hitz ig 'schee  Phänomen^'  bekannt  sind 
Somit  wird  nach  den  Yff.  durch  den  Herd  in  der 
„motorischen  Zone^'  der  Gehakt  in  Folge  von  Stö- 
rungen der  sensiblen  Einflüsse,  femer  in  Folge  von 
Störungen  der  Coordination  jener  Bewegungen,  die 
ihn  zu  Stande  bringen,  und  schliesslich  in  Folge 
von  Herabsetzung  der  motorischen  Leistungen  selbst 
beeinflusst,  gewöhnlich  tritt  eineCombination  aller 
dieser  Einflüsse  ein.  Die  im  Hinterhauptlappen 
erzeugten  Herde  hatten  meistens  eine  Sehstörung 
in  Form  von  Hemianopsie  für  die  contralaterale 
Oesichtsfeldhälfte  zur  Folge ;  es  scheint  dies  zwar 
die  für  Hunde  typische,  aber  keineswegs  die  un- 
bedingt erforderliche,  noch  einzig  mögliche  Folge 
eines  Herdes  der  „Sehsphäre^^  zu  sein.  Für  die 
Deutung  dieser  Störungen  scheint  die  nachträglich 
ausgeführte  Exstirpation  der  Herde  von  Bedeutung 
zu  sein.  Schon  die  einfache  breite  Eröffnung  des 
Schädeldaches  führte  zu  therapeutischen  Erfolgen, 
so  dass  schliesslich  nur  minimale  Störungen  übrig 
blieben.  In  den  Fällen,  in  denen  die  ganze  moto- 
rische Zone  oder  deren  grösster  Theil  entfernt 
wurde,  trat  Heilung  unter  Zurückbleiben  ganz 
leichter  Störungen  ein.  Mit  Goltz  wird  daher 
angenommen,  dass  die  Grosshimlähmung  sich  als 
eine  Hemmungswirkung  auf  diemotorischen  Gentren 
des  Bückenmarkes  darstellt  Für  die  weiterhin 
von  Schrader  aufgeetellte  Behauptung,  dass  die 
Pyramidenstränge  die  hemmenden  Bahnen  sein 
dürften,  fehlen  noch  die  beweiskräftigen  Experi- 
mente. 

An  dieser  Stelle  möge  auch  die  Arbeit  von 
Lucien  Lamacq  (26)  ihren  Platz  finden.  Aus 
einer  grossen  Anzahl  in  der  Literatur  niedergelegter 
Fälle  von  ekktriacher  Reixung  der  Hirnrinde  beim 
Menschen  stellte  L.  ein  lokaltopographisches  Schema 
25 


194 


Qoldstein,  Beiträge  zur  Physiologie,  Pathologie  und  Chirurgie  des  OroBshima. 


ffir  die  motorischen  Centren  beim  Menschen  auf. 
Wenn  es  auch  individuellen  Schwankungen  unter- 
liegt, so  ist  das  hier  reproducirte  Schema  doch  ge- 
eignet, für  die  wichtigsten  Muskelgmppen  die  dazu- 
gehörigen Rindencentren  wiederzugeben. 


a Mundwinkel.  6  Augenbrauen,  cec  Augenlider.  (^Unter- 
kiefer, eee  oonjogirte  Bewegungen  des  Kopfes  und  der 
Angen  (der  gegenüberliegenden  Seite),  f  (aufsteigende 
Frontalwindnng)  häufig  mierregbare  Zone  im  Niveau  des 
Knies  der  Bolando'sohen  Forche,  gggg  Danmengegend. 
h  Zeigefinger,  ii  Extension  der  Finger,  jj  Flexion  der 
Finger,  k  Spreizong  der  Finger.  7/  Handgelenk  mit 
Ellenbogen,    n  n  Schulter,    ooooooo  bein. 

DenWerth  eines  Experimentes  misstHartley 
Bunt  in  g  (27)  folgender  Thatsache  zu. 

Bei  der  Operation  eines  l^ähr.  Knaben,  der  eine 
Schädelfraktor  in  der  Gegend  der  motorischen  Centren 
reohterseits  erlitten,  traten  Schwierigkeiten  beim  Heben 
des  deprimirten  Knoohenstüokes  ein.  2  oder  3  Drachmen 
Qehimsubstanz  gingen  verloren.  Direkt  nach  der  Ope- 
ration zeigte  sich  links  Ptosis.  Sonst  zeigte  sich  keinerlei 
meningitische  Beizong  oder  Lfihmung.  Die  Ptosis  hielt 
10—12  Wochen  an  and  verschwandf  dann  wieder,  wie 
B.  gbmbt,  durch  vicariirendes  Eintreten  der  gesunden 
Himseite. 

Aus  dem  Sitze  der  Fraktur  und  dem  Austritte 
von  Himmasse  an  einer  genau  beobachteten  Stelle 
schlieest  B.  auf  ein  umgrenztes  Centrum  ffir  die 
Hebung  des  oberen  Augenlides.  Es  sei  gelegen  im 
hinteren  Schenkel  der  2.  Stimwindung  und  reiche 
wahrscheinlich  in  die  1.  hinüber.  Es  sei  von  den 
Rindencentren  der  übrigen  Augenmuskeln  getrennt, 
so  daas  es  isolirt  befallen  werden  oder  verschont 
bleiben  könne.  Die  Blutversoigung  dieses  Gentrum 
sei  eine  doppelte,  durch  die  Art  cerebr.  anter.  und 
die  Artt  cerebr.  mediae,  welcher  Umstand  wohl  die 
Seltenheit  der  Ptosis  bei  Himembolie  erklArt 

Hier  möge  auch  die  Beobachtung  von  May  (27a) 
ihren  Platz  finden. 

Ein  16jähr.  Maarer  erlitt  eine  Schfidel Verletzung  dort, 
wo  das  Os  parietale  mit  dem  Os  occipitale  nnd  temporale 
zusammenstösst  Ein  thalergrosses  Knochenstack  warde 
fortgemeisselt;  daranter  erschien  das  Gehirn  gequetscht: 
die  Stelle  betraf  den  vorderen  Theil  des  rechten  Ocdpital- 
lappens.  Als  AusÜAllserscheiaune  seigte  sich  ein  voll- 
ständiger Ausfall  der  linken  Qesichtsfeldhälften. 

2)  Tkmnorm,  Ab$ee88e,  Erweichungen. 

28)  B ran 8,  L.,  Artikel  Qehimkrankheiton  (Tumo- 
ren). Eulenburg'sReal-Encyclopftdie  der  gesammton 


Heilkunde.  3.  Auflage.  Wien  u.  Leipzig  1895.  ürban  u. 
Schwarzenberg. 

20)  W  il  1  i  a  m  8  0  n ,  R  T.,  On  the  symptomatology 
of  gross  lesions  (tumouis  and  absoesses)  involving  the 
prae-frontal  region  of  the  brain.  Brain  LXX.  4  and  5. 
1895. 

30)  Taylor,  Edward  Wyllis,  Tumors  of  the 
frontal  lobes  with  special  reference  to  a  case  with  predo- 
minant  Symptoms  of  a  neurasthenic  type.  Boston  med. 
and  surg.  Joum.  CXXXIX.  11—17.  OoL,  Nov.  1898. 

31)  Hoesslin,  R.  v.,  Suboortikaler  Tumor  des 
rechton  Gentrum  semiovale.  Complete  linkseitige  moter. 
Lähimung.  Münchn.  med.  Wchnschr.  XLHI.  14.  1896. 

32)  Kalmus,  Ernst,  Otitischer  Oehimabscess  im 
rechten  Tempordlappen.  Frag.  med.  Wchnschr.  XXTT. 
51.  52. 1897. 

33)  Alt,  Ferdinand,  Zur  Pathologie  des  cortikalea 
Horcentrums.    Wien.  klin.  Wchnschr.  XL  10. 1898. 

34)Oulmont,  P.,  et  A.  Zimmern,  Surun  oas  de 
ramolissement  de  la  re^on  prefrontale.  Aroh.  gen.  de 
Med.  12.  p.  654.  Dec  1898. 

35)  Anton,  G.,  üeber  Herderkrankungen  des  Ge- 
hirns, welche  vom  Patienten  selbst  nicht  wahrgenooimen 
werden.    Wien.  klin.  Wchnschr.  XI.  10. 1898. 

36)  Freund,  G.  S.,  Erweichung  im  Ocdpitalmaik. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXI.  38. 1895. 

Hanptsftchlioh  auf  seine  eigenen,  reichhaltigen 
Beobachtungen  gestützt  hatL.  Brun s  (28)  in  vor- 
züglicher Weise  die  OMmhimoren  beschrieben. 
An  dieser  Stelle  sei  nur  Weniges  aus  der  umfang- 
reichen Darstellung  hervorgehoben  (imöhimrgiaohen 
Theile  kommen  wir  noch  einmal  darauf  zurQck). 
Allgemein  anerkannt  und  von  Br.  auch  wieder  be* 
stätigt  ist  das  überwiegende  Vorkommen  vonBUm- 
tumoren  bei  Mftnnem.  Br.  fand  3 — 4mal  so  viel 
Mftnner  als  Weiber,  die  v(m  Huntumor  befallen 
waren.  Hinsiohtlicli  der  neuerdings  so  vielfach 
erürterten  Frage  des  Trauma  meint  Br.,  dass  streng 
wissenschaftlich  das  Traunm  weniger  eine  die 
Krankheit  verursachende,  als  vielmehr  eine  sie 
oflPwbarende  Bedeutung  habe.  Ob  in  seltenen  EUlen 
ein  Trauma  auch  einen  echten  Tumor  direkt  hervor- 
rufen könne,  sieht  Br.  noch  nis  offene  Frage  an, 
hUt  aber  diese  Möglichkeit  ffir  nicht  sehr  wahr- 
scheinlich. Die  schon  früher  von  Br.  in  einer 
kleinen  Tabelle  aufgestellten  differential-diagnosti- 
schen  Momente  zwischen  der  „frontalen^*  und 
„cerebellaren^'  Ataxie  haben  einige  kleine,  duich 
neue  Erfahrungen  bedingte  Aenderungen  erfohren, 
weshalb  wir  sie  hier  wiedergeben: 


FrorUale  AUucie 

1)  Mit  Hemiparesen  oder 
Monoparesen 

2)  umschriebene  perkutori- 
sche Schmerzempfindlich- 
keit, umschriebene  Tym- 

3)  StannugspapQle  tritt  spät 
ein  mit  Ausnahme,  wenn 
der  Tumor  nach  der  Basis 
zuwuchst,  dann  eventuell 
Hemianopsie 

4)  Benemmenheit  oft  stark; 
Witzelsucht 


CerebeUare  Aiaade 

1)  Keine  Lähmungen  oder 
parapleg.8y  mptome,  event 
auch  Hemipleg.  altemans 

2)  Fehlt  oder  ist  diffus  vor- 
handen 


3)  Frühzeitige  starke  Stan* 
ungspapiÜe,  Blutungen  u. 
Verfettungen  der  Retina, 
früh  Erblindung.  Keine 
Hemianopsie 

4)  Sehr  heftiger  Kopf- 
schmerz; Erbrechen,  PuJs- 
verlangsamung,  Schwin- 
del. Erst  im  Terminal- 
Stadium  Benommenheit 


OoldBtein,  Beitrage  zur  Physiologie,  Pathologie  und  Chirurgie  des  Orosahims. 


195 


William8on(29)aoceptirt  diese  vonBrunsauf- 
gestellten  Untersohiedsmerkmale  in  allen  Stüoken. 
5  Enmkengeschichten  giebt  er  zur  Erlftuterung 
Bauer  Aasicfaten  hier  wieder,  davon  sind  3  eigener 
Beobachtung  entnommen,  2  den  Annalen  der  Uan- 
ehester  Boyal  Infinnary. 

IUI  1  ist  ein  Sarkom  beider  StimlappeD,  die  Knie» 
reflflze  feUten,  eiDseitige  Neuritis  N.  optid  war  yorhan- 
den,  das  Bückenmark  war  normaL  Fall  2  betraf  einen 
Abscess  des  rechten  Stimhims;  Neuritis  N.  optici  war 
einseitig  rechts  Torhanden,  Kopfeohmerz  in  der  Frontal- 
imdOoapitalgegend.  Knieireflexe  fehlten.  Fall  3  war  ein 
TuDor  des  linken  Frontallappens  mit  Conyulsionen,  Manie 
und  Koma.  Fall  4  ein  Tumor  des  linken  Frontallappens 
mit  Deviation  der  Aufen  und  des  Kopfes  nach  der  linken 
Seite  nnd  langen  Anfulen  tiefen  Schlafes.  Fall  5  endlich 
var  ein  Tumor  des  rechten  Fhmtallappeiis  mit  Fehlen  der 
Kmeiefleze  und  Kopfschmersen  der  Ocdpitalgegend. 

Hieran  reiht  W.  eine  Analyse  der  Symptome 
vm  50  FUlen  von  Tumoren  und  Absoesaen  der 
Ihmtalgegend,  45  aus  der  Literatur  entnommene 
und  oUge  5.  Unter  diesen  50  Fällen  waren4  F&lle 
ron  Abeoess,  die  übrigen  45  waren  Tumoren, 
10  gliomatte,  7  sarkomatös,  5  glio-sarkomatfis, 
3  endotheliomatOs,  2  tuberkulOs  und4syphilitiscL 
lines  der  Hauptsymptome  bildete  der  Kopfschmerz, 
der  meistens  am  intensivsten  in  der  Frontalregion, 
aber  auch  einige  Male  in  der  Oodpitalregion  sass. 
Die  Empfindlichkeit  des  Schadeis  bei  der  Perkussion 
ist  ein  unsicheres  diagnostisches  Zeichen  für  den 
Gortikalen  Sitz  der  Geschwulst,  wiewohl  in  1 5  FUlen, 
in  denen  eine  Schmersdiaftigkeit  verzeichnet  war, 
12  die  graue  und  3  die  weisse  Substanz  betrafen. 
Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab  in 
25  Ton  50  Fällen  doppelseitige  Neuritis  N.  optici, 
in  7  Yon  35  F&llen  war  sie  einsatig. 

In  33  von  50  Fällen  war  über  den  Qeruch- 
sinn  nichts  notirt.  In  10  IWen  war  er  als  intakt 
beseiohnet,  in  7  war  einseitiger  oder  beiderseitiger 
Verlust  notirt  und  in  diesen  F&llen  sass  dieLftsion 
in  der  Region  des  N.  olfactorius.  Wenn  er  vor- 
handen ist,  bildet  also  der  Verlust  des  Oemcfasiiins 
ein  wichtiges  Symptom. 

Unter  den  motorischen  Symptomen  ist  hinsieht- 
lioh  der  Paresen  oder  Paralysen  des  Gesichtes,  des 
Armes  oder  Beines  der  gegenfiberliegenden  Seite 
zn  bemerken,  dass  sie  meistens  gegen  Ende  der 
Enmkheit  auftraten.  Auch  Convulsionen  sind  ver- 
nbiedentlich  angegeben,  doch  ist  die  Hftufigkeit 
der  Anfülle  sehr  variabel.  Ataxie  war  unter 
50  Fällen  14mal  angegeben.  Das  KniephAnomen 
fehlte  in  3  FSllen  W.'s,  in  3  der  Literatur. 

unter  den  psychischen  Symptomen  werden 
GedSchtnissschwftche,  Benommenheit,  AnflUle  lan- 
gen Schlafes,  hier  und  da  Witzelsucht  erwähnt 

Taylor  (30)  erzählt  die  KraDkengeschiohte  eines 
36j3hr.  Mannes.  Anamnestisch  war  nichts  zu  eruiren. 
Vor  5  Jahren  waren  Sohwindelanftlle  aofketreten^  später 
imegeliidtaBig  epileptiforme  Anfälle,  die  ebenso  wie  einige 
^ptome  von  krankhafter  Angst  auf  Neurasthenie  zu- 
nickgeführt  wurden.  In  den  letzten  6  Monaten  häuften 
äßh  die  epileptiformen  Anfälle,  bis  der  Tod  ganz  plötz- 
Uantiat 


Die  Sektion  wies  ein  Gliom  in  der  ersten  und  in 
einem  Theile  der  zweiten  linken  Präfrontalwindung  nach. 

von  Hoesslin  ^31)  erzählt  die  EnmkengeBohichte 
eines  7Qjähr.  Mannes,  bei  dem  Parese  des  rechten  Beines 
und  in  Folge  von  Massage  eine  Yenenthrombose  auf« 
getreten  war.  Nach  Absohwellung  des  Beänes  setzten 
plötzlich  Convulsionen  ein,  denen  eine  oomplete  linkseitige 
Paralyse  folgte.  Aphonie  und  Lähmung  des  linken  Hypo- 
glossus  traten  auf.  Tod  an  Lcmgenödem.  v.  H.  glaubte, 
es  handelte  sich  um  einen  Erweichungsherd  in  Folge 
Thrombose  im  Gebiete  der  rechten  Gentndwindung. 

Bei  der  Sektion  fand  man  im  rechten  Gentr.  semi- 
ovale einen  walbmssgrossen,  ziemlich  derben,  schmutzige- 
braoneu  Knoten,  in  dessen  Umgebung  zahlreiche  Capillar- 
apoplezien.  Die  Rinde  wurde  nirgends  erreicht  Der 
Kaoten  erwies  sich  als  Spindelzellensarkom.  Im  Leben 
deuteten  alle  Erscheinungen  auf  einen  Erweichungsherd. 

E.  Kalmus  (32)  beschreibt  einen  otitischen Oehim- 
abscess  im  rechten  Temporallappen.  A.  Pick  dia^- 
8ti<»rte  ihn  bei  einem  58jähr.  Bauern  aus  der  linkseitigen 
Parese  des  Fadaiis  und  H3rpoglossus,  der  Schwäche  des 
Unken  Arms,  dessen  zeitweise  krampfhaften  Pro-  und 
Supinationbewegungen,  der  Parese  des  linken  Beines,  der 
linkseitigen  later.  homonym.  Hemianopsie,  der  Deviation 
oonjuguee  der  Augen  und  des  Kopfes  nach  rechts.  Der 
Abeoess  ging  aus  von  einer  rechtseitigen  Otitis  med. 
supp.  Die  Himerscheinungen  traten  in  ihrer  Intensität 
wechselnd  auf  und  wurden  daher  als  indirekte  Herd- 
symptome gedeutet    Eine  Operation  wurde  verweigert 

Die  Sddion  zeigte  in  den  hinteren  2  Dritteln  des 
rechten  Temporallappens,  auf  die  vorderen  Abschnitte 
des  Ocdpitallappens  übergreifend,  einen  Abscess  mit 
jauchigem  Inhalte. 

Ferdinand  Alt  (33)  erzählt  einen  Fall  von  plötz- 
lidier  LKhmung  der  rechten  Körperhälfte.  Ein  33jähr. 
Koch  hatte  ein  Ulcus  durum  vor  6  Jahren  gehabt  und 
war  Potator.  Es  zeigte  sich  Verlust  der  Sprache  und 
Taubheit  des  rechten  Ohres. 

A.  glaubt,  dass  der  Krankheitherd  im  linken  Schläfen- 
läppen  sich  befinde,  etwa  eine  Erweichung,  die  einerseits 
gegen  die  Binde,  andererseits  in  die  Tiefe  gedrungen  sei. 

Oulmont  und  Zimmern  (34)  berichten  über  eine 
4Qjähr.  Frau,  die  bewusstlos  in  die  Charite  gebracht 
wurde.  Somnolenz  von  14  Tagen.  Auftreten  von  epi- 
leptiformen AnftUen,  Temperatursteigerung,  Tod.  Man 
n^ar  geneigt,  hysterischen  Schlaf  zu  diagnostidren. 

Die  Sektion  zeigte  eine  Cyste  von  Haselnussgrösse 
in  der  Mitte  der  2.  aufsteigenden  Frontalwindung  der 
linken  Hemisphäre,  femer  zusanunenhängend  mit  der 
äusseren  Fläche  der  Cyste  m  der  weissen  Substanz  des 
Frontallappens  einen  Erweichungsherd.  Die  frische  rothe 
Erweichung,  die  in  der  weissen  Substanz  sass  und  nur 
die  Rinde  an  einer  Stelle  erreichte,  war  etwa  3  Wochen  alt 

0.  Anton  (35)  bespricht  Herderkraakungen  des 
Gehinis,  die  vom  Kr.  selbst  nicht  wahrgenommen  wer- 
den; u.  A.  erwähnt  er  einen  F^  von  unbewusster  Taub- 
heit nach  oentrider  Grosshimverletzung  (6fi!jähr.  Sennerin). 

Die  Sektion  zeigte  doppelseitig  die  erste  und  s.  Th. 
die  zweite  Schläfenwindung  zerstört  durch  einen  aus- 
gedehnten Ehrweiohnngsprocess,  der  sich  bis  zu  den  hin- 
tersten Fortsetzung  dieser  Windungen  und  bis  zur 
unteren  Ocdpitalwmdung  fortsetzte.  Auch  das  untere 
Scheitelläppchen  war  stellenweise  rechts  und  links  er- 
grifiFen. 

C.  S.  Freund  (36)  beschreibt  einen  56iähr.  Bisen- 
bahnschafiher,  der  an  totaler  rechtseitiger  homonvmer 
Hemianopsie  litt;  femer  war  Leitungsaphasie  und  an- 
fänglidi  auch  Parese  des  rechten  Beines  vorhanden.  Da 
eine  Zunahme  der  concentrischen  Einengung  linkerseits 
nachzuweisen  war,  gab  der  Fall  Veranlassung  zur  Dia- 
gnose Erweichung  in  beiden  Hmterhauptslappen« 

[YgL  feiner  Charles  Mills  und  M'Co- 
n eil  (53)  unter  Aphasie  und  die  im  Abschnitte 
Chirur|;ie  behandelten  Fälle  von  Tumoren.] 
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3)  Aphasie  und  VerttHmdtes. 

37)  Bastian,  H.  Gharlton,  On  seine  problems 
in  connexion  with  aphasia  and  other  speech  defects. 
Lancet  April  6.  10;  May  1. 1897. 

38)  Pitres,  A.,  L'aphasie  amnesiqae  et  ses  varietes 
cliniques.  Progres  med.  Nr.  21.  22.  23.  24.  26.  28.  1898. 

39)  Pitres,  A.,  Etade  snr  l'aphasie  chez  ies  poly- 
glottes.   Revne  de  Med.  XV.  11.  p.  873.  1895. 

40)Miralli6,  Charles,  De  Taphasie  sensorielle. 
Paris  1896.  Steinheil. 

41)  Bramwell,  Byrom,  JUastrative  oases  of 
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In  3  Vorlesungen  hat  H-CharltonBastian 
(37)  einige  Probleme  der  Aphadelehre  einer  aas- 
fOhrliohen  Besprechung  unterzogen.  Die  durch 
43  eigene  und  fremde  Fälle  erläuterten  Anschau- 
ungen B.'s  lassen  sich  hier  nur  kurz  andeuten. 
Er  Iftsst  das  innere  Wortbild  aus  4  Componentm 
sich  zusammensetzen,  die  er  in  4  verschiedenen 
Centren  entstehen  lässt.  In  ihnen  sind  lokalisirt 
1)  die  akustischen  Qedächtnissspur^  des  gespro- 
chenen Wortes,  2)  die  optischen  des  geschriebenen 
und  gedruckten  Wortes,  3)  die  Bewegungsempfin- 
dungen, die  vom  gesprochenen  Worte  herrühren, 
und  4)  die  Bewegungsempfindungen,  die  vom  ge- 
schriebenen Worte  herrühren.  3)  und  4)  sind  nicht 
ab  motorische  anzusehen,  sondern  als  glosao-,  bez. 
cheirokinftsthetische  Gentra.  Die  einzelnen  Centron 
stehen  im  funktionellen  Zusammenhange  mit  den 
allgemeinen  Wahmehmungoentren,  bilden  gleich- 
sam Adnexe  derselben.  Schon  beim  einfachen 
Denkprocesse  wirkt  die  ganze  Hirnrinde  mit  und 
erst  recht  strömen  beim  Sprechakte  auch  zu  den 
verschiedenen  anderen  Centren  fortwährend  Er- 
regungen. Auch  die  rechte  Himseite  ist  bethei- 
ligt, wenn  auch  nicht  so  vorwiegend  wie  die  linke 
(siehe  auch  weiter  unten  Byrom  Bramwell). 
Dass  Zerstörung  des  Broca'schen  Centrum  Agraphie 
erzeuge,  bestreitet  er.  Fttr  die  Agraphie  entwirft 
&t  vielmehr  folgendes  Schema : 

!/ 1)  Zerstörung  des  oheirokia- 
I  ästhetischen  Centnim 
unoomplicirt  <2)  Zerstörong  der  Associa- 
1  tionbahnen  des  optischen  mit 
( dem  kinästhei  Centnun 
complicirt  mitj  3)  Zerstönmg  des  optifichen 
WortUindheit  j  Sprachcentrom. 
Bpontanschreiben  oder   /  4)  Zerstörong  der  Aasooia- 
DU:tat8chreiben  unmög-  l  tionbahnen  zwischen  op- 
lich,  Abschreibea  erhal- 1  tischem  und  akustischem 
ten.  Keine  Worttaubheit,' Centrum 
Spontanschreibeo  oder   ( 

5)  Zerstörung  des  akusti- 
schen Sprachcentrum 


<1, 


Diktatschreiben  unmög- 
lich, Abschreiben  erhal- 
ten.   Worttaubheit 


%  I   Bpontanschreiben  und 
^   'Diktatschreiben  erhalten. 

Abschreiben    unmöglich. 

Wortblindheit 


'  6)  Zerstönmg  des  opttschen 
i  Centrum 

[7)  Abtrennung  des  opti- 
I  sehen  Centram  von  aUen 
zuführenden  Association- 
,  bahnen. 


Für  Worttaubheit  und  Wortblindheit  achlägt 
B.  den  Namen  „Amnesie^^  vor  (siehe  audi  weiter 
unten  Pitres).  Für  die  Buchstabenbilder  nimmt 
er  ein  besonderes  Gentrum  an  und  lokalisirt  es  im 
Gyrus  angularis,  bez.  supramarginalis.  Als  Amnesia 
verbalis  bezeichnet  er  die  Unfähigkeit,  Eigennamen 
und  die  Worte  für  conkrete  Qegenstände  zu  finden 
(vgl.  die  ÄtUonomcuie  Pitres').  Während  die 
Zerstörung  des  akustischen  Centrum  Worttaubhdt 
bedingt,  wird  durch  Zerstörung  des  optischen  Wort- 
blindheit erzeugt  B.  unterscheidet  von  letzterer 
zwei  Formen :  eine  parietale  und  eine  oooipitale. 
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Die  parietale  kommt  durch  ZwstOnmg  des  linken 
optischen  Sprachoentrum  zu  Stande  bei  Menschen, 
die  imter  der  Leitung  und  auf  Anregung  des  lin- 
ken akustischen  Gentrum  zu  schreiben  im  Stande 
and.  Es  besteht  dabei  hftufig  Paraphasie,  zuweilen 
rechtaeitige  Hemipareee,  Hemianopsie  und  Hemi- 
achromatopsie  brauchen  nicht  nothwendiger  Weise 
Torhanden  zu  sein.  Die  oocipitale  Form  entsteht 
doich  Unterbrechung  der  Leitungsbahnen,  die  vom 
linken  optischen  Sprachcentrum  znr  gleichseitigen 
SehsphSre  und  zum  rechten  optischen  Sprachoen- 
trum fOhren.  Es  besteht  zuweilen  leichte  reoht- 
seitige  Hemian&stheaie,  keine  rechtaeitige  Parese ; 
die  Sprache  ist  leicht  amnestisch  gestört,  Hemi- 
anopsie ist  stets  vorhanden. 

B.  befindet  sich,  wie  man  sieht,  vielfach  in 
Widerspruch  namentlich  mit  den  deutschen  Autoren. 

In  4  Yorlesungen  sucht  A.  Pitres  (38)  das 
Bild  der  reinen  amnestischen  Aphasie  wieder  her- 
zustellen, das  in  den  Bestrebungen  der  Neuzeit, 
nur  pathologisch-anatomische  Grundlagen  fQr  die 
Sprachstörungen  anzun^men,  allmfthlich  verloren 
gegangen  war  und  sich  in  die  motorische  und  sen- 
Borische  Aphasie  aufgelöst  hatte.  Beginnen  wir 
mit  den  sehr  beherzigenswerthen  Schlnssworten, 
die  F.  eindringlich  seinen  ZuhOrem  zu  bedenken 
giebt:  „Man  muss  nicht,  wie  das  so  hftufig  in  der 
Neuzeit  geschieht,  ein  eingehendes  Studium  der 
OedftchtnissstOrungen  bei  den  verwickelten  Aphasie- 
formen  vemaohlftssigen.  Gewiss  haben  die  Aphasie- 
schemata  einige  Dienste  geleistet;  aber  man  darf 
das  nicht  flbertreiben.  Nichts  ist  einfacher,  als 
auf  dem  Papiere  einige  Windungen  anzulegen  und 
SU  sagen :  dies  ist  das  Centrum  fOr  die  und  die 
Bilder,  dies  das  Begriffoentrum,  dies  das  für  die 
motorischen  Impulse,  und  dann  durch  Auslöschen 
der  so  geschaffenen  Gentren  und  durch  Unter- 
brechung der  sie  verbindenden  Linien  jedes  wirk- 
liche oder  erdachte  Bild  einer  complioirten  oder 
anormalen  Aphasie  zu  erweisen.  Wenn  diese  Arbeit 
nicht  begleitet  ist  von  einer  klinischen  Analyse, 
wenn  sie  physiologisch  nicht  genau  begründet  ist, 
hat  sie  gar  keinen  Werth,  ist  vielmehr  gefährlich, 
weil  sie  der  Wirklichkeit  gegenüber  Illusionen  er- 
songt  Statt  mit  der  Gonstruktion  solcher  Sche- 
mata Ihre  2Seit  zu  vertrOdeln,  studiren  Sie  lieber 
die  oonkreten  Fftlle  und  suchen  Sie  die  organisch 
bedingten  Symptome  von  den  funktionellen  zu 
londem.  Analysiren  Sie,  bevor  Sie  schematisiren. 
^or  Allem,  verlieren  Sie  niemals  den  Gontakt  mit 
der  Klinik;  sie  ist  die  unversiegbare  Quelle  all' 
unseres  Wissens  auf  dem  Gebiete  der  pathologischen 
Psychologie,  deren  Vemachlftssigung  zu  luftiger 
Spekulation  und  trügerischen  Verallgemeinerungen 
ÜJhrt" 

Der  erste  seinen  Zuhörern  vorgeführte  Fall  ist 
ein£eu:h  genug. 

Eine  syphilitisch  inficirte  Fat,  die  eine  rechtseitige 
Hemiple^einit  Aphasie  durchgemacht,  leidet  z.  Z.  an 
^taeitiger  flemiparese  und  folgender  Spraohatörong ;  sie 


versteht,  was  man  zu  ihr  spricht,  Uest  mit  Verständniss 
Gedmoktes  nnd  Geschriebenes,  schreibt  richtig.  Spontan- 
sprechen  gat,  nur  fehlt  ihr  bisweilen  mitten  im  Satze  ein 
Wort,  das  sie  trotz  allen  Suchens  nicht  findet  und  es 
dann  imisohreibi  Bisweilen  fehlt  für  die  vorgehaltenen 
Gegenständen  die  eine  oder  andere  Bezeichnung,  sagt 
man  ihr  dann  nur  eine  Anfangsilbe  des  Wortes,  so  ist 
sie  erlöst  nnd  spricht  das  Wort  geläufig  aus.  Aber  sie 
hat  nach  wenigen  Minuten  die  Bezeichnung  wieder  ver- 


Naoh  Pitres  handelt  es  sich  hier  um  einen 
reinen  Fall  von  amnestischer  Aphasie. 

In  einem  historischen  Ueberblicke  über  die 
Sprachstörungen  im  Allgemeinen  und  die  amnes- 
tische Aphasie  im  Besonderen  kommt  P.  zu  dem 
Schlüsse,  dass  der  Begriff  der  amnestischen  Aphasie 
keiner  der  neuerdings  aufgestellten  Formen  unter- 
geordnet werden  kOnne,  und  da  er  nicht  mit  der 
modernen  Lehre  von  den  Sprachstörungen  im  Wider- 
spruche stehe,  so  müsse  man  an  ihm  festhalten. 
Eine  geistreiche  psychophysiologische  Besprechung 
des  GedSchtnisses  im  Allgemeinen  und  des  beim 
Sprechakte  im  Besonderen  versucht  hierfür  den  Be- 
weis zu  erbringen.  Die  Anwendung  seiner  Deduk- 
tionen auf  die  aphatischen  Störungen  führt  P.  zu 
folgender  Eintheilung  der  Amnesie:  1)  Amnesie 
verbale  de  fixation  (bis  jetzt  wenig  studirt)  tritt 
aocessorisoh  bei  verschiedenen  Aphasieformen  auf. 
2)  Amnesie  verbale  de  recoUeotion :  a)  d'^vocation, 
Unmöglichkeit  der  spontanen  Wortfindung  bei  er- 
haltener F&higkeit  der  Reproduktion  und  Wieder- 
erkennung ;  b)  de  revivisoenoe,  geht  aus  der  orgar 
nischen  Zerstörung  oder  funktionellen  ünthAtigkeit 
der  cerebralen  Sprachoentren  hervor,  kommt  bei 
Wortblindheit  und  Worttaubheit  vor;  c)  de  reoon- 
naissance,  kommt  bei  Apraxie  und  bei  der  senso- 
rischen Aphasie  vor,  gelegentlich  werden  auch 
paraphatische  Symptome  beobachtet  Gharakterisirt 
ist  sie  durch  den  Verlust  der  Wiedererkennung  der 
Wortbilder  bei  gleichzeitigem  Erhaltensein  der  Re- 
produktion derselben. 

Die  eigentliche  aphatisohe  Amnesie  ist  die 
Amn6sie  verbale  d'6vocation,  für  die  P.  den  Namen 
dysmn6sie  d'^vocation  vorschlägt 

Während  die  sensorische  und  die  motorische 
Aphasie  die  symptomatischen  Kundgebungen  des 
Verlustes  der  organischen  und  funktionellen  Erreg- 
barkeit der  Centren  für  die  sensorisohen  oder  moto- 
rischen Wortbilder  bedeuten,  besteht  die  amnestische 
Aphasie  in  der  Unterbrechung  der  Verbindungen 
zwischen  den  intakten  psychischen  Centren  und 
den  nicht  veränderten  Centren  der  Wortbilder. 

Die  klinischen  Varietäten  der  amnestischen 
Aphasie  sind :  1)  die  Antonomasie,  Schwierigkeit 
der  Wortfindung  für  Substantiva ;  2)  die  Akataphasie, 
Unfähigkeit  einen  grammatikalisch  richtigen  Satz 
zu  bilden;  3)  die  Aphasie  „der  Vielsprachigen^' 
(l'aphasie  syst6matique  des  polyglottes). 

Pitres  (39)  hat  über  die  letzte  Form  schon 
früher  eine  eingehende  Studie  veröffentlicht  und 
eine  Anzahl  eigener  und  fremder  mie  besprochen. 
Die  Ekgebnisse    dieser  Arbeit   waren  folgende: 
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Wenn  ein  mehrere  Sprachen  gdäufig  spreohendes 
Individuum  aphatisch  wird,  verliert  es  gewöhnlich 
nicht  gleichmäsaig  und  zur  selben  Zeit  den  Ge- 
brauch der  Sprachen,  die  es  vorher  kannte.  Häufig 
verliert  sich  die  Aphasie  allmählich.  Dann  fftngt 
der  Kranke  zunächst  die  ihm  geläufigste  (Mutter- 
sprache) an,  zu  verstehen  und  dann  zu  sprechen ; 
Bchlies^ch  fängt  er  auch  an,  die  anderen  Sprachen 
zu  begreifen  und  endlich  allesammt  auch  wieder 
zu  sprechen. 

Wie  schon  bemerkt ,  ist  es  nicht  unbedingt 
noth wendig,  dass  bei  der  amnestischen  Aphasie 
ein  organischer  Herd  in  den  Spraohcentren  gefun- 
den wird.  Die  bisher  gefundenen  Herde  hatten 
ihren  Sitz  gewöhnlich  in  der  Nachbarschaft  der 
cortikalen  Sprachcentren  und  besonders  häufig  im 
unteren  Theile  des  Paiietallappena 

Monographisch  hat  femer  Charles  Mi- 
ralli6  (40)  die  senaorischeAphasiehABiiAelt  Die 
Arbeit  ist  unter  D  e  j  e  r  i  n  e  's  Leitung  entstanden 
und  giebt  somit  auch  vorwiegend  die  bekannten 
Ansichten  Dejerine's  videder.  Als  Grundlage 
dienten  M.  62  Beobachtungen,  die  am  Schlüsse  der 
Arbeit,  meistens  im  Referate,  wiedergegeben  sind. 
58  sind  davon  mit  Sektionbefund.  Einige  bisher 
noch  nicht  veröffentUohte  Fälle  und  die  von  M. 
selbst  sind  ausfSLhrlioher  wiedergegeben.  Ein  fast 
vollständiges  Yerzeichniss  aller  hierfaergehörigen 
Arbeiten  schlieest  das  Werk  ab. 

Die  Schlussfolgerungen  M.'s  sind  folgende: 
1)  Neben  der  motorischen  Aphasie  Broca's  exi- 
stirt  eine  sensorische  Aphasie  (Wernicke's); 
von  ihr  sind  die  Wortblindheit  und  Worttaubheit 
EussmauTs  nur  Abarten.  2)  Die  Centren  der 
SprachbUder(Sprachbewegungs-,  visueUe  und  audi- 
tive Centren)  sind  in  der  Randwindung  derFissura 
Sylvii  gruppirt  und  bilden  die  Spraohzone.  Jede 
Läsion  dieser  Zone  hat  eine  Alteration  der  inneren 
Sprache  (Dejerine)  zur  Folge  und  weiterhin 
manifeste  oder  latente  Alteration  aller  Sprachformen 
(der  Sprache,  des  Gehörs,  des  Lesens,  der  Schrift) 
mit  Störungen  vorwiegend  der  Funktion  der  direkt 
zerstörten  Bilder.  Agraphie  tritt  dabei  immer  auf. 
Dies  sind  die  „wahren  Aphasien'^  3)  Die  „reinen 
Aphasien^^  (die  suboortikale  motorische  Aphasie, 
die  reine  Wortblindheit  Dejerine's,  die  reine 
Worttaubheit)  sitzen  ausserhalb  der  Sprachzone 
und  lassen  die  innere SfHrache  intakt  (Dejerine), 
Sie  haben  niemals  Agraphie  im  Gefolge  und  bild^ 
nur  eine  Modalität  der  Sprache.  Sie  bilden  eine 
Gruppe  fOr  sich  neben  den  wahren  Aphasien. 
4)  Nichts  berechtigt  uns,  ein  motorisches  Centrum 
der  Schriftbilder  anzunehmen.    Klinik  und  patho- 


sein.   Die  Existenz  der  reinen  Agraphie  ist  noch 
zu  beweisen. 

iäne  grössere  Arbeit  Aber  Aphasie  hat  auch 
Byrom  Bramwell  (41)  geliefert  Als  Unter- 
lage dienen  ihm  12  ausffUurliche  Beobachtungen, 
^^ren  kurze  Tnhaltsangabe  wir  hier  folgen  lassen» 


um  dann  das  Wichtigste  seiner  Schlussfolgenugeii 
wiederzugeben. 

l)34Jähr.Wittwe.  YoUständige  Agraphie  and  bamdi 
absolute  Wortblindheit  mit  rechtseitigerbilatenler  tempo- 
raler Hemianopsie,  zoriickzuführen  auf  eine  IMoii 
(Gummi)  des  linken  Gyrus  angularis.  Schnelles  und  voll- 
ständiges Verschwinden  sämmtlicher  Symptome  nach 
grossen  Dosen  Jodkaliom. 

2)  YoUstäadige  Wortblindheit  Rechtseitige  homo- 
nyme laterale  Hemianopsie;  keine  Agraphie,  aber  Un- 
vermögen, Selbstgeschriebenes  zu  lesen.  Optische  Aphaine. 
Zeitweise  Seelenblindheit 

3)  58jähr.  Mann.  Yollständj^  Wortblindheit,  i|ii- 
phie.  Keine  Hemianopsie.  Theüweise  Heilung.  Nach 
einem  weiteren  Schlaganfalle  erfolgten  Wortblindheit, 
Agraphie  und  rechtseitige  homonyme  laterale  Hemianopsie. 
Die  Sektion  deckte  einen  grossen  Erweiohungsherd  iet 
weissen  Substanz  des  linken  Oooqntal-  una  Paiietdi- 
l^^pens  auf.  Der  linke  Gyms  angularis  war  intakt.  Er- 
weichungsherde bestanden  noch  in  der  rechten  Hemi- 
sphäre, dem  Kleinhirn  u.  s.  w. 

4)  eOjähr.,  intelligenter  Mann.  Iiahmung  des  rechten 
Armes.  Aphasie,  deutliche  Wortblindheit,  die  die  Eigeo- 
thümlichkeit  darbot,  dass  der  Fat  einige  Worte  leeen 
konnte,  während  er  absolut  nicht  im  Stande  war,  die  ein- 
zelnen Buchstaben  zu  erkennen,  aus  denen  die  Worte 
zusammengesetzt  waren;  daneben  bestand  Besohldignng 
des  motorisohen  Spraohmeohanismus,  partielle  rechtseitige 
homonyme  Hemianopsie,  peripherische  Einengung  der  ge- 
sunden Hälfte  jedes  Gesichtsmldes. 

5)  Wortblindheit  bei  einem  Kr.,  der  nie  SohreibeD 
gelernt  hatte.  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  haaptsioh- 
Boh  nach  rechts.  Keine  deutliche  Worttaubheit  Hen- 
und  nierenkrank.  Tod.  Ausgedehnte  alte  E^eichnng 
der  weissen  Substanz  des  linken  Occipitallappens  und  des 
linken  Gyrus  angularis  und  des  hinteren  Theues  der  enten 
Temporo-Sphenoidalwinduii^. 

6)  42jähr.  Mann.  Zeitweise  motorische  Aphasie, 
Wortbhndheit  und  Agiaphie.  Optische  Aphasie.  Edne 
Worttaubheit  Das  Wort  ^dog*  schrieb  er  ,god*  und 
las  dann  richtig  dog. 

7)  Fall  von  Wortblindheit  und  Agraphie;  anstatt  do- 
zelne  Buchstaben  als  Buchstaben  zu  lesen,  substitniite 
der  Kr.  ein  ganzes  Wort,  das  mit  dem  Buchstaben  anfing, 
den  er  nicht  lesen  konnte,  z.  B.  Georg  für  g,  nahe  för  n 
u.  8.  w. 

8)  Mädchen  von  35  Jahren.  Fall  von  reohtseitiger 
Hemiplegie,  vollständiger  motorischer  Aphasie,  Wort- 
blindheit und  Agraphie  (wahrscheinlich  auf  eine  Embolie 
der  rechten  mittleren  Gerebralarterie  zurückzufuhren). 
Keine  Worttaubheit    Allmähliche  Besserung. 

9)  Vau  von  vollständiger  motorischer  Aphasie,  Wort- 
blindheit und  Agranhie.  Keine  deutiiche  WorttaubheiL 
Auch  in  diesem  FaJle  konnte  der  Kr.  Gesprochenes  ver- 
stehen, d.  h.  es  war  keine  deutliche  Affeküon  des  Gehöis- 
centrum  bei  vollständiger  Aphasie,  Wortblindheit  und 
Agraphie  nachzuweisen. 

10)  linkseitige  Hemiplegie  (Rechtshänder)  mitPua- 
lyse  der  vom  rechten  Ocmomotorius  versorgten  Muskeln. 
Wortblindheit,  Paragraphie. 

11)  Apoplexie  nach  Wochenbett  Absolute  Taubheit 
16  Tage  lang.  Zeitweise  motorische  Aphasie  und  Wort- 
blindheit Absolute  Worttaubheit  4  Woobea  laag. 
Schnelle  Besserung  der  motorischen  Aphasie,  theilweiae 
Besserung  der  Wortblindheit  Sehr  langsame  und  nn- 
voUständige  Besserung  der  Worttaubheit  Paraphasie 
und  Paragraphie  gering.  Echolalie.  Flhi^eit  desDiktat- 
sohreibens  und  Lautlesens  behindert  Keine  Hemianopsi«. 
6  Monate  nach  dem  ersten  Anfalle  Wiederauftreten  akuter 
Gehiinsymptome.  Hyperpyrexie.  Tod.  Die  Sektion  wuide 
nicht  gemacht 

12)  Apoplexie  in  Folge  embolisohen  Infarktes  bei 
einem  25jähr.  Manne  \  zeitweilig  Parese  der  rechten  6e- 
siohtshälfte,  des  rechten  Armes  und  rechten  Beines.  Voll« 
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ständige  motorische  Aphasie.  Agraphie.  Keine  Wort- 
iaabheit  Keine  Wortblindheit  Heihmg  der  Sohreib- 
llhi^eii  Langsame,  allmähliohe  Besserung  der  Sprache. 
Zweiter  embofischer Anfäll  4Monate  später.  Zonehmende 
Lfihfflong  der  rechten  Seite.  Keine  Steigerung  der  Aphasie, 
wohl  aber  der  Agraphie.  Wenig  Wortblindheit,  keine 
W(ffttaahheit  Tod  4  Jahre  nach  dem  1.  AAftlle.  Aus 
ierAuU^psie  ist  zu  erwähnen :  Grosser  Erweiohuiuzsherd 
im  Bereiche  der  Sylyischen  und  Bolando'sohen  Furche 
links.  Bas  hintere  Drittel  der  unteren  Frontalwindung 
war  ToUstindig  aerstSrt  Der  untere  anliegende  Thefl  der 
zweiten  Windung  war  erweicht  Der  obere  und  der  mitt- 
lere Thefl  der  Temporo-Sphenoidalwindung  waren  in  den 
Torderen  zwei  Dritteln  zerstört  Die  Windungen  der 
losola  Reflii  waren  mehr  oder  weniger  erweicht  Die 
fiake  mittlere  Cerebralarterie  war  undurohgftngig,  in  einen 
festen  fibrösen  Strang  verwandelt 

AuB  den  Sohluasfolgenrngen  sei  Folgendes 
hervorgehoben:  Die  FftUa  zeigen  uns,  dase  die 
rechte  Hemiaphftre  eine  aktive  RoUe  beim  Sprech- 
Mkte  spielt,  d.  h.  die  sogen.  Spreohcentren  sind 
doppelseitig.  Hauptsächlich  scheint  diese  bilaterale 
finriektang  ihre  Qiltigkeit  fOr  das  auditorisohe 
Spraohoentmm  zu  haben,  aber  man  moss  sie  auch 
fOr  die  optischen  und  motorischen  Spraofaoentren 
annehmen.  Wenn  nun  auch  vollständige  Aphasie 
m  irgend  einer  Form  als  Folge  der  Zerstörung  der 
linkseitigeQ  Sprachcentren  auftritt,  so  darf  man 
doch  nicht  folgern,  dass  in  gesunden  Tagen  das 
ooirespondirende  Centrum  der  rechten  Hemisphäre 
BKht  vorhaaden  oder  unthfttig  war.  Daalinkseitige 
CsDtmm  war  in  diesen  FlUsn  das  fUireade,  leitende 
Sprachcentmm  und  das  correspondirende  rechte 
var  nicht  im  Stande,  bei  Zerstörung  jenes  dieFüh- 
nmg  SU  übernehmen.  Gel^gentlick  aber kannnaoh 
Zerstfimng  des  linkseitigen  Centmm  das  ansohei- 
nead  nnth&tige  reoktasitige  durch  üebung  dahin 
gsbraoht  werden,  die  Ftthreirolle  aa  übernehmen. 
Hanptsftdilich  gilt  dies  vom  audatoriflohen  Centrum ; 
doch  auch  ohne  Uebung  kann  bisweilen  das  recht- 
aeHage  unmittelbar  eintreten.  Femer  nimmt  Br. 
entgegen  der  herrschenden  Ansicht  an,  dass  die 
den  Sduieibakt  regulirenden  Impulse  direkt  vom 
optischen  Centmm  sumSchreibceitnim  gehen  und 
nicht,  wie  allgemein  angenommen  wird,  indirekt 
Aber  das  motorische  Sprachcentnim  (vgl.  Fall  1 
und  13).  Fall  12  scheint  ausserdem  zu  beweisen, 
dass  voUstftndige  Zerstörung  der  Broca 'sehen 
Windung  nicht  nothwendiger  Weise,  wie  Viele  an- 
nehmen, Agraphie  im  Gefolge  hat 

Unter  Zugnmdelegung  fremder,  schon  publi* 
oiiter,  und  einiger  eigener FAUegebenQombault 
nnd  Philippe  (42)  einen  Beitrag  aur  Lehre  von 
der  moioridekmAphaaie  und  Agraphie.  Sie  trennen 
die  motoriache  Aphasie  in  wirkliche  mit  voU- 
bnunenem  oder  partiellem  Verluste  der  Worte  -» 
Aphemie,  und  in  unvollkommene  ««  Paraphasie, 
die  wieder  in  reine  und  in  Jargonaphasie  zerfUlt 
Nicht  alkin  die  Zerstörung  der  B  r  oca  'sehen  Win- 
doBg  giebt  totale  bleibende  Aphemie,  sondern  bei 
Integrität  derselben  kann  die  Affektion  im  Lob.  in- 
ndae  oder  in  der  tempcro-parieto-occipitalen  Region 
Die  unvoUstftndigen  Aj^iasien  (Parai^kaaie 


und  Jargonaphasie)  bieten  grosse  symptomatische 
und  anatomische  Verschiedenheiten.  Die  Agraphie 
kann  total  oder  unvollständig,  permanent  oder  vor- 
übergehend sein,  auch  hier  besteht  nebenher  eine 
Paragraphie. 

Einzelne  F&Ue  von  motorischer  Aphasie  ver- 
öffentlichten : 

A.  M  a  u  1 1  e  (43).  In  beiden  Füllen  war  motorische 
und  j^ohaeitig  sensorische  Sprachstörung  vorhanden, 
die  Besonderes  nicht  darbot  vielleicht  ist  bemerkens- 
werth,  dass  in  dem  einen  der  Fälle  die  sensorische  Sprach- 
störung längere  Zeit  vor  der  motcNnschen  bestanden  hatte. 

Fenier  tiieilt  M.  Allan  (44)  die  Krankengesohichte 
eines  Potator  von  34  Jahren  mit,  bei  dem  die  Aphasie 
piötzlioh  auftrat  und  der  ebenso  piötzlioh  liach  9  Wochen 
seine  Sprache  wiedergewann,  als  er  mit  dem  Hinterkopfe 
nach  einem  Fall  von  6  Fuss  Höhe  aufschlug. 

J.  L.  Prevost  (45)  theilt  die  Oesohichte  eines 
wahrscheinlich  luetischen  6Qjähr.  Pat.  mit,  der  an  Jack- 
son'scher  fipilepsie  mit  motorischer  Aphasie  ohne  Agra- 
phie litt.    Heilung  durch  Hg  und  Jod. 

E.  Masin  ^  (46)  berichtet  über  einen  Fall  von  tuber^ 
kuloser  Meningitis  bei  einem  l^ähr.  Knaben,  bei  dem  die 
Sektion  eine  Erkrankung  (drcumscripte  Encephalitis)  der 
Insula  Reilii  zeigte  (von  der  Pia  auf  die  Rinde  über- 
gegangen). Die  bekannten  Sprachstörungen  liessen  im 
Leben  den  Sitz  der  Erkrankung  erkennen. 

üeber  die  Ursache  der  Agraphie  bei  der  oorti- 
kalen  motorischen  Aphasie  stellte  G h.  Miralli^  (47) 
üntersudiungen  an.  Sie  besteht  nicht  in  der  Un- 
möglichkeit, auf  dem  Papier  die  Buchstaben  zu 
schreiben  und  sie  zu  Worten  zu  verbinden,  sondern 
in  der  Unmöglichkeit,  die  Bedeutung  der  Buchstaben 
und  Worte  in  der  inneren  Sprache  zu  erzeugen, 
d.  h.  sie  besteht  in  einer  Alteration  des  Begriffes 
der  Wortbedeutung.  Deshalb  kOnnen  auch  die  Agra- 
phischen nicht  besser  schreiben,  ob  man  ihnen,  wie 
M.  es  that,  Buchstaben  zur  beliebigen  Verwendung, 
oder  ob  man  ihnen  die  Feder  in  die  Hand  giebt 

Die  Agraphie  ist  daher  keine  motorische  Stö- 
rung, kein  Verlust  von  graphischen  Bildern  und 
hängt  nicht  ab  von  einem  selbständigen  motorischen 
graphischen  Gentrum. 

D  e  j  e  r  i  n  e  bemerkt  (namentlich  Fi  t res  gegen- 
über) hierzu,  dass  die  IVhigkeit,  zu  oopiren,  wie 
sie  bei  der  mit  motorischer  Aphasie  verbundenen 
Agraphie  vorhanden  ist,  ein  weiterer  Beweis  der 
Nicht-Existenz  eines  besonderen  Gentnun  für  die 
Schreibbewegungen  sei. 

Eine  grössere  Anzahl  von  Arbeiten  behandelt 
unter  Zugrundelegung  eines  oder  mehrerer  Fälle 
die  Worttaubheit  und  Wortblindheit,  sowie  deren 
Unterarten. 

Dejerine  und  S6rieux  (48)  geben  einen 
Fall  von  „reiner  Worttanbheit^,  die  schliesslich  in 
sensorische  Aphasie  endete.  Es  ist  der  2.  Fall 
von  reiner  Worttaubbeit,  in  dem  eine  Sektion  ge- 
macht wurda  Der  erste  rührt  von  A.  Pick  (vgl. 
Jahrbb.  CCXLni.  p.  96)  her.  Sogen,  reine  Wort- 
taubheit ist  selten,  es  sind  erst  4  Fälle  dieser  Art 
publicirt.  Bei  diesen  sogen,  reinen  mien  (De je- 
rine^s)  müssen  das  peripherische  und  das  centrale 
Oeliöeorgan  intakt  sein. 
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Der  Fall  war  l^nrz  folgender:  5  Jahre  lang  zeigte 
die  Fat.  Taubheit  für  Sprache  und  Musik,  normales 
Spontansprechen,  Verlust  der  Fähigkeit,  naohzuspreohen ; 
normales  Spontanschreiben  und  Copiren,  Unvermögen 
des  Diktatsohreibens,  normales  Lautlesen,  Erhaltensein 
der  inneren  Sprache.  Dann  erfolgte  der  Ueber^mg  in 
sensorische  Aphasie,  Paraphasie,  Paragraphie  und  Jargon- 
aphasie  traten  auf.  Unter  zunehmender  Intelligenzstö- 
rung erfolgte  der  Tod  nach  2  Jahren. 

Die  AfOopsie  ergab:  Beiderseitig  waren  die  Tem- 
porallappen stark  atrophisch.  Die  Atrophie  war  sym- 
metrisch und  jeder  Lappen  war  fast  um  die  EUUfte  ver- 
kleinert. Sie  zeigten  eine  ausgesprochene  Mikrogyrie, 
die  Insel  lag  frei.  Die  temporalen  Windungen  waren 
in  ihrer  Form  erhalten,  aber  um  die  Hälfte  verkleinert 
Die  erste  Windung  war  stärker  als  die  zweite  und  diese 
wieder  stärkef  als  die  dritte  ergriffen.  Das  übrige  Hirn 
war  intakt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte, 
dass  die  erkrankten  Windungen  ausschliesslich  in  ihren 
cellulären  Theilen  betroffen  waren,  es  bestand  eine  chro- 
nische Poliencephalitis,  die  Tangentialfasem  waren  ver- 
schwunden. Die  Nervenzellen  fehlten,  aber  die  Neuro- 
giiazeUen  und  Kerne  waren  bedeutend  vermehrt  Die 
kleinen  Pyramidenzellen  waren  fast  vollständig  durch 
Atrophie  zu  Grunde  gegangen,  während  die  grossen 
Zellen  wenig  verändert,  aher  weniger  zahlreich  als 
normal  waren.  Die  Gefässwände  waren  verdickt,  ebenso 
die  Pia.  Die  radiären  Fasern  waren  weniger  zahlreich 
als  in  einem  normalen  Gehirne,  ebenso  die  kurzen  Asso- 
ciation&sem.  Bei  Gehimschnitten  war  kein  Herd  zu  ent- 
decken, aber  es  zeigte  sich  eine  bedeutende  Verminderung 
in  der  Zahl  der  f^jektionfasem  des  Temporallappens. 
Das  Türk'sche  Bündel  enthielt  weniger  Fasern  als  normaL 

Auf  Grund  dieses  Befundes  stellen  D.  u.  S. 
folgende  S&tze  auf:  1)  „Die  reine  Worttaubheit  ist 
lediglich  eine  oortikale  Störung.  In  diesem  Falle 
eine  cellulare  Alteration,  eine  chronische  Poli- 
encephalitis (im  Pick 'sehen  Falle  war  die  Läsion 
oortikal  und  central).  2)  Dieser  Fall  zeigt  wie 
der  von  Pick,  dass  die  Läaion  bei  der  reinen 
Worttaubheit  bilateral  und  deren  Sitz  die  Tem- 
poralregion ,  das  HGrcentrum  ist  3)  Es  handelt 
sich  um  eme  funktionelle  Störung  des  Hörcentrum 
im  Ganzen,  nicht  um  eine  Trennung  desselben 
vom  Hörcentrum  der  Worte.  4)  Der  allmähliche 
Uebergang  der  reinen  Worttaubheit  in  sensorische 
Aphasie  in  diesem  Falle  erlaubt  den  Schluss,  dass 
erst  nach  und  nach  das  Hörcentrum  für  Worte  be- 
troffen wurde  und  damit  Alexie,  Jargonaphasie  und 
Paragraphie  auftraten. 

Franz  Ziehl(49)  legt  seinen  AusfOhrungen 
folgenden  Fall  zu  Grunde. 

Ein  75jähr.  Kaufmann  wurde  plötzhch  verwirrt 
Eine  Verständigung  mit  ihm  war  nicht  möglich.  Ge- 
räusche wurden  wahrgenommen,  Worte  nicht  verstan- 
den. Wortverwechselung  beim  Sprechen.  Lesen  mit 
Yerständniss  erhalten.  Keinerlei  Lähmung.  14  Tage 
später  von  Z.  untersucht:  Freies  Sensorium,  mtaktes  Ge- 
dächtniss,  normale  Sensibilität,  Motilität,  Reflexe ;  keine 
Hemianopsie,  gute  Hörsohärfe.  Fragi^  wurden  nicht 
verstanden,  der  Sinn  der  gehörten  Worte  nicht  aof- 
gefasst  ührtioken,  Kungeln  einer  Glocke,  Bellen  seines 
Hundes  u.  s.  w.  wurde  gehört  Bekannte  Melodien  wur- 
den wieder  erkannt  Der  Kr.  hörte  und  erkannte  ein- 
zelne ihm  vorgesprochene  Buchstaben,  z.  B.  die  Vokale 
und  Doppelvokale,  die  Consonanten,  aber  nur,  wenn  man 
sie  als  Geräusdi  sprach,  nicht,  wenn  man  sie  mit  ihrem 
Namen  nannte,  z.  B.  r  als  «vor*^,  nicht  als  „er*.  Der 
Pat  sprach  fiiessend  und  vernünftig,  verwechselte  mit- 
unter Buchstaben  und  Silben.    Nachsprechen  selbst  der 


einfachen  Wörter  unmöglich,  SchriftverstSndniss  erfaalteo, 
ebenso  die  Fähigkeit,  zuschreiben.  Diktatschrift  natürlich 
unmöglich.  Lautlesen  besser  als  freie  Bede.  Er  bezeich- 
nete vorgehaltene  Gegenstände  stets  richtig.  Derselbe 
Befund  bis  zum  Tode  >/i  Jahr  nach  Beginn  der  ASektion. 
Tod  in  Folge  von  Urämie.  Die  Sektion  wurde  verweigert 

Z.  glaubt,  dass  ein  kleiner  Blutungsherd  vor- 
gelegen habe,  dessen  direkte  und  indirekte  Sym- 
ptome Worttaubheit  und  Paraphasie  bildeten.  Nach 
Lichtheim 's  Darstellung  müsste  die  Läsion  im 
weissen  Marklager  des  linken  Schläfenlappens  ihren 
Sitz  gehabt  haben.  Z.  knüpft  an  diesen  Fall  unter 
ZuhQlfenahme  desLichtheim'schen Schema  mit 
Berücksichtigung  der  von  Wem  icke  gemachten 
Zusätze  eine  Fülle  interessanter,  psychologischer 
und  klinischer  Auseinandersetzungen,  auf  deren 
Einzelheiten  wir  hier  nicht  eingehen  können.  Kli- 
nisch würde  der  Fall  unter  die  von  Lichtheim 
aufgestellte  Form  der  „subcortikalen  sensorisohfin 
Aphasie^*  zu  rubriciren  sein.  Chaiakteristisch  für 
das  vorliegende  Erankheitbild  ist,  dass,  während 
alle  übrigen  Gtohürsempfindungen ,  auch  die  von 
Buchstaben  und  Tönen,  intakt  sind  und  die  ent- 
sprechenden richtigen  Qehörsvorstellungen  eneo- 
gen,  nur  die  durch  die  Sprache  und  die  Musik  von 
aussen  hervorgerufenen  akustischen  Empfindungen 
nicht  mehr  die  zugehörigen  Vorstellungen  von 
Wortklangbildem  und  Melodien  hervorrufen  und 
natürlich  erst  recht  nicht  die  Vorstellungen  der 
BetkiUung  der  einzelnen  Wortklangbilder,  wfthrend 
central  und  assodativ  die  sensorisoh-akustischfln 
Erinnerungsbilder  von  Wörtern  und  Melodien  e^ 
weckt  werden  können  —  mit  einem  Worte:  ans- 
ge&llen  sind  einzig  und  allein  die  Wahmekmmsi' 
varstMungen  von  Wörtern  und  Melodien.  Z.  fOhit 
aus  der  Literatur  noch  9  Beobachtungen  an,  be- 
spricht die  Einwände,  die  gegen  das  Lichtheim'- 
sehe  Erankheitbild  gemacht  worden  sind,  und 
kommt  zum  Schlüsse,  dass  das  von  Liohtheim 
angenommene  Erankheitbild  der  suboortikalen  sen* 
sorischen  Aphasie  in  Wirklichkeit  existire  und  andi 
mit  einigen  das  Prindp  nicht  berührenden  Abftnde- 
rungen  so  gedeutet  werden  müsse,  wie  Licht- 
heim es  gethan  hat 

Den  von  Wernicke  empfohlenen  Namsn: 
subcortikale  Alecde,  eine  Alexie  ohne  Agraphie, 
schlfigt  E.  Redlich  (50)  vor,  ganz  fallen  zu  las- 
sen. Man  solle  in  Zukunft  von  Alexie  mit  oder 
ohne  Agraphie  und  mit  rechtseitiger  Hemianopoe 
reden.  In  allen  diesen  FUlen  handelt  es  sich  am 
eine  Unterbrechung  der  Bahnen  zwischen  den  opti- 
schen Centren  und  dem  Sprachgebiete  der  Binde, 
wobei  jedoch  dieSprachcentra  selbst  intakt  Ueibeii. 
R.  führt  folgenden,  genau  untersuchten  Fall  zoffl 
Belege  seiner  Behauptungen  an. 

Ein  64jiShx.  Schneider,  der  ISogere  Zeit  an  Sein 
sohwäohe  gelitten,  trotzdem  aber  Solmeiderarbeiten  be- 
sorgt hatte,  zeigte  vorübergehende  Parese  beider  Beine 
und  des  rechten  Armes.  Im  Jahre  darauf  Sohlagan&IL 
Bilaterale  rechtseitige  Hemianopsie,  Störungen  des  sprach- ' 
liehen  Ausdrucks,  dauernde  totale,  Uterale  und  veitalaj 
Aleode  toi  Geschriebenes  und  Gedrucktes. 
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Die  Sdäian  ergab:  Allgemeine  Himatrophie,  kleine 
Herde  im  OodpitaUappMi  und  einen  ausgedehnten  Er- 
vachoBgaherd  im  linken  Hinterhauptslappen,  der  einen 
Iheü  der  Eiasoia  oaloarina,  des  Lobulus  lingualis  und 
fosifunis  betraf,  ferner  Yeränderongen  (Atrophie)  des 
Ammonshorna  und  Gyms  hippooamp.,  des  Spien,  oorp. 
caUiOS.,  £rweiiemiig  des  hinteren  Absohnittes  des  Thal 
opt  und  des  Nud.  caudatus. 

E  Higier  (51)  theUt  2  lUle  (ohne  Sektion) 
nit  und  zieht  daraus  seine  Schlösse. 

1)  32iShr.  Mann.  Lues,  AJkoholismus,  Malaria  wer- 
deo  in  Abrede  gestellt.  Xlagen  über  Schmerzen  im  Kopfe, 
a&fan^  diffos,  moater  oberhalb  der  linken  Ohrmuschel 
lokaliort  Die  Untersuchung  er^b  Neuritis  N.  optici, 
ittchtseitige  Hemianopsie  und  eine  sich  sohnell  ent- 
wickelnde totale  Alezie  und  Agraphie.  Ehe  es  xnr  Alezie 
kim,  bestand  einige  Tage  lang  ein  Zustand,  in  dem  Pat 
das  Gelesene  zwar  verstand,  aber  nicht  im  Stande  war, 
ee  laut  yorzulesen  (verbale  optische  Aphasie);  sohliess- 
üch  trat  noch  eine  leichte  reohtseitige  Hemiparese  hinzu. 
Behandlung  mit  Jod  und  Hg.  Völlige  Heilung.  Diacnose: 
Ovmmi  in  der  G^end  des  Oyr.  angular.,  oortikal  oder 
sabcortikal. 

2)  56jähr.  Mann.  Früher  Lues  und  Excesse  in  Baccho. 
SchwSehe  der  Beine,  Ereuzschmerzen,  Blasenbeschwer- 
den,  Hemipareeis  sinistra.  Doppeltsehen.  5  Jahre  nach 
der  Laes  folgender  Statas :  Ereuzschmerzen,  Gürtekefühl, 
Eopfeohmerzen,  Parese  des  rechten  Oculomotorius,  beider- 
Bdts  Miosis  und  reflektorische  Pupillenstarre,  Hemiparesis 
anistra.  Kniereflex  links  stark,  rechts  geschwunden. 
Analgesie  beider  Beine.  Hemianopsia  deztra  homonyma. 
Partielle  optische  Aphasie,  Andeutung  von  Seelenblind- 
heit Dyslezie.  Einige  Monate  später:  Thrombose  des 
Sinns  cavernosus;  die  Hemianopsie  bestand  fort  Totale 
verbale  imd  litende  Alexie,  Schreiben  bis  auf  Oopiren 
gut,  keine  aphonischen  Störungen,  keine  Seelenblindheit, 
nnr  Fehlen  des  OrtsgedäohtnisBes,  Diagnose:  Lues  cere- 
brospinalis. 

unter  Berficksiohtigung  des  litenunsohen  Mate- 
riales  sohliesst  H. :  1)  Das  typische  Bild  der  „sub- 
cortikalen  Wemioke'schen  Alexie^  entwickelt  sich 
gelogentlioh  stufenweise,  allmfihlioh.  AlsVorlAufer, 
die  die  oomplale- Alezie  vorheraagen  lassen,  sind 
manche  sehr  eigenthttmliche  SymptomencompleKe 
beachtenswerth.  2)  Als  ziemlich  seltene  und  inter:- 
essante  8ymptoBiaux>mpleKe  sind  einerseits  die 
sogen.  „Dyslezie^,  aadererseits  die  als  „verbale 
optische  Aphasie*'  bezeichnete  LesestOrung  zu 
nennen. 

P.  B.  Smith  (52}  erzählt  die  Krankengeschichte 
emes  51iähr.  herzkianxen  Seemanns,  der  plötzlich  Be- 
nommenheit und  Unfähigkeit,  Andere  zu  verstehen,  zeigte. 
Unverständliches  Sprechen.  Unvermögen,  zuschreiben 
nnd  zu  lesen.  Nach  einigen  Taigen  besserten  sich  die 
letzteren  E^schemungen^  nur  Worttaubheit  blieb  zurück, 
ebenso  hatte  der  Musiksinn  gelitten:  ganz  bekannte 
Volkslieder  kannte  der  Er.  nicht  wieder,  konnte  aber 
Kirchenmusik  von  profaner  untersoheiden.  Arterien 
atfaeromatös.  Alle  Störungen  besserten  sich  allmählioL 
80  dass  es  scheint,  als  ob  das  rechte  Centrum  vioaiiirend 
for  das  linhe  eingetreten  sei 

Broadbent  hat  an  der  unteren  OberflAche 
des  Schlftfenlappens  dicht  vor  der  Vereinigung  mit 
dem  Hinterhauptslappen  den  Site  eines  sogenann- 
tsn  nNamencentrom^'  angenonunen  (das  von  den 
meisten  Forschem  verworfen  wird).  Charles 
Mills  und  M'Ocnnell  (53)  fanden  nun  bei  einer 
40j&hr.  Daipe,  die  an  Wortamnesie  und  heftigen 
lopfsciulienen  gelitten  hatte  und  bei  der  link- 
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aeitige  homonyme  Hemianopsie  und  völlige  Wort- 
blindheit nachgewiesen  waren,  einen  wallnuss- 
groasen  Tumor  an  der  HimoberflAohe  des  hinteren 
Viertels  der  linken  dritten  Schlftfenwindung. 

Ferthing  (54)  beschreibt  einen  Fall  von 
Worttaubheit  bei  einem  70j&hr.  M]anne,  der  nichts 
Besenderes  darbietet 

J.  Hinsheiwood  (55)  giebt  die  Etanken- 
geschichte  eines  53j&hr.  Mannes,  der  anderscmder- 
baren  Form  von  Wortblindheit  litt,  dass  er  ger 
druckte  und  geschriebene  Buchstaben  des  Alpha^ 
bets  erkennen,  ihre  Zusammenstellung  zu.  Worten 
nicht  zu  lesen  und  zu  deuten  vermochte. 

Wenn  er  Buchstaben  für  Buchstaben  laut  aussprach, 
vermochte  er  die  Worte  zu  lesen.  Zahlen  konnten  ge- 
lesen werden,  Spontanschreiben  und  Diktatschreiben  war 
erhalten,  abw  Selbstgeschriebenes  konnte  nieht  gelesen 
werden. 

Die  Krankheit  war  akut  (mit  Convulsionen)  enfastan- 
den,  später  entwickelten  sich  reohtseitige  Hemiplegie  und 
motonsdie  Aphasie.  Leider  wurde  die  S^on  nicht  ge- 
macht 

H.  nimmt  eine  Thrombose  der  Art  foss.  Sylvii 
an,  die  an&nga  nur  zur  Erweichung  des  Gentrum 
fSr  (qptische  Wortbüder  führte.  Analoge  Fälle 
sind  nur  3  beschrieben.  Schon  1876  wurde  v<m 
Schweigger  ein  derartiger  Fall  mitgetheilt,  spiter 
dann  noch  von  Burnett  und  MLierzejewsky. 
Fälle  vcn  partieller  Wcrtblindheifty  die  auf  unvoll- 
stindiger  ZerstSrung  des  optischen  Wortoentrum  be- 
ruhte, sind  von  Bruns  und  Stdlting,  Berck- 
haus,  Weisaenburgh,  Michel  und  Char- 
cot  beachrieben. 

Interessant  sind  auch  die  ItUle,  in  denen,  wie 
Hinehelwood  (56)  weiterhin  mittheilt,  Buch- 
stabenblindheit ohne  Wortblindheit  besteht  (siehe 
oben  Byrom  Bramwell,  Fall  4)i 

H.*s  Fall  betraf  emen  24jähr.  jungen  Mann,  der 
rechtseitig  gelähmt  war,  theils  an  motorischer,  theils  an 
amnestisoner  Aphasie  litt.  Keine  Worttaubheit  Besse- 
rung deraphatischenBrscheinungen,  Unvermögen,  Buch- 
staben des  Alphabets  au  schreiben  oder  zu  lesen,  t  aus- 
genommen. Hingegen  konnten  selbst  ganz  schwere  Worte 
gelesen  werden. 

H.  ist  geneigt,  in  Anbetracht  der  übrigen  ihm 
schriftlich  mitgetheilten  Fälle  und  des  von  Broca 
beschriebenen  Falles  ein  optisches  Buchstaben- 
centrum  neben  dem  optischen  Wortcentrum  aufzu- 
stellen. 

A.  Pick  (57)  bespricht  die  topisch  diagno- 
stische Bedeutung  der  Sehstörungen  bei  Qehim- 
krankheiten  und  zieht  die  optische  Aphasie  und 
Alezie  mit  in  das  Bereich  seiner  Erörterungen. 

In  diesen  Jahrbüchern  (CCXLUI.  p.  97)  haben 
wir  eine  Selbstbeobachtung  Bleuler 's  wieder- 
gegeben, die  den  Nachweis  zu  erbringen  suchte, 
dass  die  Worttaubheit  nicht  nothwendig  auf  eine 
cerebrale  Läsion  zurückzuführen  sei  und  dass  eine 
allgemeine  Qehörstürung  das  (akustische)  Verstehen 
der  Worte  aufheben  kann,  ohne  dass  die  Wahr- 
nehmung anderer  Schallqualitäten  erheblich  alterirt 
ist.  Freund  (58)  versucht,  an  verschiedenen 
Krankheitfällen  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  der 
26 
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Uinische  Begriff  der  Spracbtaabheit  (bez.  Wort- 
taubheit  oder  Bensorisohe  Aphasie)  zu  eng  gefosst 
sei.  Das  Symptomenbüd  ist  nicht  anssohüesslich 
der  Ausdruck  für  eine  L&si<m,  die  die  Funktion 
des  N.  acustions  innerhalb  seiner  centralen  End- 
ausbreitnng  in  der  Binde  des  Sohlftfenlappens  oder 
auf  einem  suboortikalen  Wege  durch  das  Hark- 
hger  des  Grosshims  beeintrichtigt 

Auch  unter  dem  Einflüsse  derGehörleiden,  die 
eiztraoerebral  peripheriewftrts  lokalisirt  sind,  kann 
Sprachtaubheit  zur  Bntwickelung  gelangen.  In 
2  der  mxtgetheilten  F&Ue  (I  und  II)  handelte  es 
sich  um  doppelseitige  Labyrintherkrankungen,  in 
einer  anderen  Beobachtung  um  eine  Folgeerschei- 
nung einer  beiderseitigen  Mittelohrskleroae  mit 
sekundirer  Labyrintherkrankung,  in  einem  anderen 
Falle  um  Mittelohrerkrankung  allein.  In  allen 
diesen  FUlen  lag  kein  principiell,  sondern  nur 
ein  graduell  versohiedenes  Bild  von  „Sprachtaub- 
heif  ^  vor,  die  sich  ak  incomplete  Worttaubheif ' 
oder  WortschwerhOrigkeit^  auffassen  Hess.  Die 
Beobachtungen  an  einigen  mit  Hörresten  begabten 
Taubstummen  (Fall  3 — 6)  trugen  dazu  bei,  die 
Bereditigung  der  F.'schen  Annahme  zu  begründen, 
denn  mit  einer  hohen  Wahrscheinlichkeit  handelte 
es  Bidh  bei  den  Letzteren  um  eine  beiderseitige 
Lftsio&  im  Bereiche  der  peripherischen  Ausbrei- 
tung des  N.  aousticus.  Diese  Taubstummen  -waren 
nicht  gftnilich  unIShig  zu  OehOrswahmehmungen, 
sie  konnten  Oeiftusche,  einzelne  T(kie  und  Vokale, 
vereinzelte  Consonanten  und  Worte,  oft  sogar  ein- 
fache S&tae  richtig  aufüassen,  zeigten  aber  kein  Auf- 
fassungsvermögen fOrcomplioirteSpraoheindrücke. 

Ueber  den  aphatischen  (kisteskranken,  den 
Heilbronner  (69)  ausfOhrlidL  beschreibt,  ist 
von  G.  Wernicke  schon  2mal  berichtet  worden. 
Zuerst  bei  dem  IX.  (Songress  für  innere  Medicin 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XVL  21.  1890)  und 
dann  in  der  schlesischen  (}eseilsohaft  für  vater- 
landische Guitur  in  Breslau  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XXL  11.  1895). 

Bei  einem  48jähr.  Tischler  war  nach  schon  verjähren 
angetretener  Geisteskrankheit  (Verfolgangewahn,  Angst- 
mstilnde  und  hypochondrische  klagen  versohiedener  Art) 
«Alieeslich  eine  motorische  Aphasie  zoxüokgebUeben. 
Im  Yerlaofe  der  Krankheit  begSum  der  Fat  wieder  zu 
sprechen,  zunächst  unverständlich,  flüsternd,  ^ter  fort- 
während dieselben  Laute  wiederholend.  Vorgesprochene 
Worte  wollte  ernaohsineohen,  es  gelan^^  ihm  aber  anfangs 
nidit,  später  etwas  besser  —  sohuesshch  wurde  er  aber 
wieder  nadi  einem  Stadium  lebhafter  Gehörshalluoina- 
tion  gams  stamm  und  war  ausser  Stande,  selbst  den  ein- 
fachstsn  Laut  naduEosprechen.  Im  üebrigen  war  er 
normal,  ausser  einigen  Bewegongsdefekten,  und  arbeitete 
mit  grosser  Qesohickliohkeit  in  seiner  früheren  Stellung 
als  Möbeltisdiler.  Ganz  langsam  und  allmählich  trat 
dann  eine  Veränderung  ein.  Gehen  und  Stehen  wurden 
schlechter,  an  der  rechten  Hand  traten  rhythmische 
Zuckungen  auf.  Das  früher  massig  eingeengte  Gesichts- 
feld ceigte  eine  starke  oonoeatosche  Yerengang.  Der 
fisaptantersohied  gegen  früher  bestand  aber  im  dem 
sensorischen  Sprachgebiete.  Während  früher  der  Er. 
Alles  verstand,  was  man  ihm  sagte,  liess  sich  jetzt  nur 
ein  bestinmiter,  swar  noch  beträchtlicher,  aber  doch  um- 


grenzter Woitsohatz  an  ihm  nachweisen.  Neben  der 
motorischen  Aphasie  bestand  also  eine  partielle  senso- 
rieche  Aphasie.  Die  genaue  ÜBtersuchung  von  H.  hat 
ergeben,  dass  es  sieh  um  den  Ausfall  einer  oonetaDtn 
S«unme  von  Brinnenmnbildem  handelte  bei  ohaltsoor 
Fähigkeit,  mit  dem  gebuebenen  Reste  za  operiren,  wie  eg 
bei  umsohriebenen  Erkrankungen  des  Gehirns  einzatietBa 
pflegt. 

Nicht  ganz  entspricht  das  Bild  der  von  Wer- 
nicke aufgestellten  Forderung  der  parüeUen 
sensorischen  Aphasie  und  wie  H.  meint,  wohl  des- 
halb nicht,  vredl  W.  die  cortikale  Form  im  Sinne 
hatte,  hier  aber  der  Charakter  der  transcortikalen 
Form  hervortritt.  Die  Frage,  warum  die  Erinne- 
rungsbilder nicht  regellos  ausgefallen  sind,  son- 
dern gruppenweise,  so  vne  sie  sich  zum  Begriffe 
eines  Gegenstandes  verbinden,  beantwortet  H.  da- 
hin, dass  die  Defekte  nicht  das  Besultat  einer  grob 
mechanischen  Lftsion  des  Gehirns,  sondern  imVe^ 
laufe  einer  Geisteskrankheit  entstanden  sind.  Im 
Charakter  dieser  letzteren  liegt  es,  dass  die  Asso- 
ciationbahnen  vereinzelt  mit  individueller  Auswahl 
be&Uen  werden  und  dass  diese  Auswahl  nach  der 
„Norm  der  verschiedenen  Funktion  geschieht^. 
Also  nach  Ansicht  H.'s  ist  der  Verlust  der  Erinne- 
rungsbilder und  der  Ausfall  einer  Beihe  von  Be- 
griffen Folge  eines  Ausfalls  vcm  Assodationbahnea, 
die  die  einfachsten  Erinnerungsbilder  zu  compli- 
cirteren  und  eine  Summe  complicirter  zu  B^griffea 
vereinigen. 

In  Analogie  mit  der  SeelenUindheit  sah  L 
Bruns  (60)  einen  Fall  von  „SeelenlAhmung'*. 

Ein  eOjähr.  darinettist  erlitt  am  5.  Febroar  1891 
einen  SohlagantelL  12  Jahre  vorher  luetiaohe  InfektioD 
mit  nachfolgenden  schweren  sekundären  Symptomai. 
Am  8.  Februar  verwirrt,  aphatisch.  Optische  Aphasie. 
An  demselben  Ta^e  erneuter  apoplektischer  Anfall  Am 
9.  Februar  motorische  Parese  des  rechten  Armes,  nicht 
des  Oesiohtes,  ziemlich  vollständige  Wortiaubheit  BeoUs 
Hemianopsie.  Am  13.  Februar  gebianohte  der  Fat  üb 
Allgemeinen  die  rechte  Hand  wenig  oder  gar  nicht, 
namentlich  nicht  zu  eigentlichen  Willkürbewegongen;  er 
war  sich  auch  bewnss^  dass  mit  der  rechten  Hand  nicht ' 
alles  in  Ordnung  sei.  Unter  aUerhasd  Kunstgrifiaa  ge-  | 
brauchte  er  scnliesshch  auch  die  rechte  Hand.  Be^ 
Herabsetzung  des  Tast-,  Schmerz-  und  wahrscheinÜdi 
auch  des  Lagegeföhls.  Das  eigenthümliohe  YerhaltSD 
des  rechten  Armes,  der  nicht  eigentlich  gelähmt  war, 
schildert  Br.  folgendermaassen:  ,Er  wird  spontan  n 
Willkürbewegungen  fast  gar  nicht  benutzt,  liegt  wie  ge- 
lähmt neben  dem  Pst.,  während  er  zu  reinen  Reflex- 
bewegungen (Kratzen)  und  mehr  unbewusstwiUktiiticheB 
Bewegungen  (Stützen  beim  Erheben  vom  Bette)  ge- 
braucht wird.  Durch  längeres  Zusehen,  Zurückreiesea 
der  linken  Hand  oder  Festmdten  derselben  und  besonden 
dadurch,  dass  man  mit  der  rechten  Hand  die  gewünschte 
Bewegung  mehrmals  passiv  ausführt,  kann  man  den  Fit 
aber  auch  veranlassen,  den  rechten  Arm  zu  im  enger» 
Sinne  willkürlichen  Bewegungen  zu  gebrauchen  ond  ä» 
rechte  Haad  zum  Qrasse  zu  reichen,  mit  ihr  an  die  Nase 
zu  fassen,  eine  Prise  zu  nehmen  u.  s.  w.  Die  aof  äste 
Weise  sonliesslich  zu  Stande  gekommenen  Bewegnogea 
sind  nicht  in  erhebhohem  Oraae  unsioher  und  macht  es 
keinen  unterschied,  ob  der  Fat  dabei  die  aossufühieDdea 
Bewegongen  genau  mit  dem  Auge  oontoeUrt  oder  sieht, 
was  bei  der  reohtseitigen  Hemianopsie  leicht  zu  erkeoneo 
ist  Pat  ist  sich  dabei  selber  des  eigenthümlichen  Zu- 
standes  semer  rechten  Hand  bewusst,  betrachtet  dieselbe 
oft  verwundert  und  bedeckt  sie  mit  Scaunpfwortea, 
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wdohe  letziereo  ihm  bei  seiner  Spraohstömng  ellem 
Booh  im  leiohlioheQ  Manooo  sn  Gebote  stehw> 

AnisDgBMär2stai4[ep8ychiflohe£iTegimg.  Anfjoehme 
JB  die  IneoADStalt  Tod  dort  Bade  April  an  Wasseranoht 
Sektion:  Starke  Atheromatose  der  Aorta,  artexio- 
akkrotifiohe  Schrompfiaiere.  Enorme  Atberomaiose  der 
biBaleD  Himgefisse,  besonders  der  Art  fossae  Syl^ 
Erwttohang^  bes.  länsenkang  der  hinteren  Vt  der  ersten 
Seblifenwindong  links,  der  angrenxenden  Partien  des 
GyiQB  angularis  nnd  des  hintersten  Endes  der  aweiten 
Sehhtfenwindnng  links.  Das  Mark  dieaer  Bmdentheile 
war  bis  in  beträchthehe  Tiefe  erweicht,  anoh  das  des  Gyros 
soprarnnginalis.  Auch  der  hintere  Theil  der  inneren 
Kapsel  hnks  war  in  die  Erweiohang  mit  einbezogen. 

Durch  den  Sektionbefnnd  sind  die  Spraoh- 
BtOrnngen,  die  reohtseitige  Hemianopsie  und  die 
rechtseitigen  OefQhlatOmngen  ohne  Weiteres  er^ 
klärt  und  nur  die  eigenthfimliohen  Bewegungstörun- 
gen im  reohten  Arme  erheisohen  eine  besondere 
Erklärung.  Bei  einem  Yeraudiei  diese  au  geben, 
erinnert  Br.  zunächst  daran^  dasa  #iii  aaoUioher 
Unterschied  zwischen  den  sogen.  Reflex-  und  den 
eigentlichen  Willkfirbewegungen  nicht  existirt, 
letztere  sind  auch  Beflexbewegongen,  cortikaler 
Natur,  auf  dem  Wege  dwRindenassooiationbahnen 
zu  Stande  gekommen,  denn  jede  ,,willktXrliche*^  Be- 
wegung findet  in  letzter  Instanz  ihren  Ursprung  in 
einem  von  einem  sensorischen  Centrum  auegehen- 
den Beize.  Die  2ier8t(^ung  der  sensorischen  Centren 
und  suboortikalen  Bahnen  aber  und  damit  die  Zer- 
störung oderünzugftnglichkeit  der  von  diesen  nadi 
den  eigentlichen  motorischen  Central  verlaufenden 
Associationbfthnen  (die  beide  fast  stets  nur  partiell 
and)  bedingt  eine  einer  Lfthmung  bei  oberflftch- 
lidier  Betrachtung  sehr  ähnlich  aussehende  mangel« 
hafte  Benutzung  4e8  Gliedes  ffir  sogen.  Willkfir- 
bewegungen. Gegenüber  der  Seelenblindheit,  die 
bei  doppelseitiger  Himerkrankung  auftritt,  bestAt 
insofern  ein  Unterschied,  als  die  SeelenlAhmung 
wdi  schon  hei  einseitigen  Lftsionen,  natürlich  nur 
fttr  die  Glieder  der  betroffenen  Seite,  zu  Stande 
kommen  kann. 

Hier  ist  auch  der  Ort,  die  von  East  (61)  be- 
aohriebenen  „transcortikalen  Bewegungsstörungen^, 
die  er  in  Analogie  mit  der  von  Wem  icke  auf- 
gestellten „transcortikalen  motorischen  Aphasie" 
bringt,  zu  verzeichnen.  E.  knflpft  seine  Ausffih- 
nmgen  an  folgende  Erankengeschichte. 

S^jähr.  Mann.  linkseitige  Hemiplegie  mit  Bewusst- 
loo^eit;  Eopf  und  Bulbi  in  oonjngirter  Deviation  naoh 
nohts  oben,  linke  Nasolabialialte  leicht  verstrichen, 
linker  Mundwinkel  herabhängend,  linker  Arm  schlaff, 
üiikes  Bein  leicht  rigid.  Reohtseitige  Glieder  auf  ener- 
gische Aufforderung  mit  normaler  Kraft  und  Promptheit 
bewcjgt  Sehnenrefieze  rechts  normal,  links  fehlend. 
Henuanlsthesia  sinistra.  Gefühl  für  La^  und  Stellung 
der  Glieder  für  linken  Arm  und  linkes  Bein  vollkommen 
eiloschen.  Linkseitige  Hemianopsie.  Beiderseitiger  totaler 
Bewegungsdefekt  in  den  Bewegungen  des  Gesichtes,  der 
Kiefor  und  der  Zunge. 

Es  handelt  sich  nach  E.  um  eine  typische 
EapselheDiiplegie  mit  Betheiligung  der  geeammten 
sensiblen  und  optischen  Bahnen.  Auffallend  ist 
die  SUkrung  auf  der  rechten  EörperhAlfte,  deren 
luMTvalion  der  linken,  nicht  vom  Herde  betroffenen 


HimhlQfte  unterstand.  Eine  BewegungstOrung  in 
den  Qliedem  der  gesunden  recditen  Seite  wurde 
nicht  beobachtet,  aber  die  Bewegungen  des  Ge- 
sichtes, der  Zunge  und  der  Eiefer  zeigten  4  Wochen 
lang  die  Bewegungstffrung,  die  E.  als  funktionelle 
Schädigung  der  Hirnrinde,  bedingt  durch  Femwir- 
kung, axdfaasL 

AlBJsythboUe  bezeichnet  Heilbronner  (62) 
einen  meistens  durch  Herderkrankung  des  Qehims 
bedingten  Erankheitzustand,  der  sich  kurz  bezeich- 
nen lässt  ala  Nichterkennen  der  Dinge  trotz  er- 
haltener Sinneefunktion  bei  einem  Bewusstsein- 
zustande  dee  Eranken,  der  zum  mindesten  die 
Möglichkeit  gewährt,  ihn  auf  die  in  Betracht  kom- 
menden Symptome  hin  zu  untersuchen  (von  An- 
deren wird  dieser  Zustand  als  Apraxie  oder  Agnosie 
bezeidinet).  Drei  ausfOhrlich  wiedergegebene 
Erankengeschichten,  von  denen  ee  in  zwei  zur 
Sektion  kam,  wfthrend  der  3.  Eranke  noch  in  Be- 
handlung steht,  gaben  H.  Veranlassung,  das  Bild 
der  Asymbolie  genauer  zu  studiren.  Wernicke 
hat  die  Ursache  der  Unf&higkeit  des  Brkennens  der 
Dinge  in  dem  Verluste  der  Brinnerungsbilder  ge- 
sucht Danach  hätten  wir  die  Störung  in  senao- 
rischen  Abschnitten  dee  Gtohims  zu  suchen  und  in 
der  That  ergaben  sich  Herde  im  Schlftfen-Hinter- 
hauptslappen  (H.  ghuibt  aber,  dasa  eine  wesentlich 
motorische  Störung  ein  Ahnliches  Bild  erzeugen 
könnte).  Sie  waren  relativ  ciroumscript  und  hatten 
das  akustische  G^itrum  sehr  erheblich,  das  op- 
tische nur,  soweit  es  für  die  optisdienBewegungs- 
vorsteUungen  in  Betracht  kommt,  gesohAdigt  In 
einem  Falle  war  das  fiindencentrum  des  rechten 
Armes  Udirt  Aphatische  Störungen  fehlen  bei  der 
Asymbolie  wohl  niemals,  üebergangformen  (op- 
tische Aphasie)  kommen  nicht  selten  vor.  Die  Ana- 
fallsymptome  bei  der  Asymbolie  sind  hinreichend 
und  ausschliesslich  zu  erklAren  durch  den  sicht- 
baren Auafall  funktionirender  Qehimsubstanz,  da 
die  Herde  nicht  nur  EUmrinde,  sondern  auch  eine 
Seihe  der  wichtigsten  Faserzüge  dee  Gehirns  zer- 
stören mfissen.  Die  Demenz  und  die  Asymbolie 
beruhen  demnach  auf  dem  gleichen  Procease:  auf 
dem  Zugrundegehen  von  Oehimsubstanz,  und  ein 
principieller  Unterschied  zwischen  beiden  besteht 
nicht  Die  Asymbolie  stellt  höchstens  eine  durch  das 
deutliche  Hervortreten  der  herdartigen  Symptome 
charakterisirte  specielle  Form  der  Demenz  diur. 

Ueber  gewisse,  den  aphatischen  analoge  Stö- 
rungen des  musikalischen  Ausdrucksvermögens  be- 
richtet Enauer  (63).  Er  beschreibt  einen  Fall 
von  Morbus  Basedowii  (30jfthr.  Fräulein  mit  hyste- 
rischen Erscheinungen).    Bei  der  Eranken  waren: 

nerloren  erhaUen 

1)  das  lonklanffverständniss,  1)  das  Schreiben  von  Noten- 

2)  das  Notenscnriftverstand-      schnftzeichen, 

niss,  2)  das  Notenabsohreiben, 

3^  das  Naohsinsen^  3)  das  willkürliche  Singen« 

4}  das  Notenscnreiben  nach 

Gehör, 
5)  das  Absingen  von  Noten. 
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Einen  interessanten  Fall  von  Seelenblindhtit 
theilt  R.  L6pine  (64)  mit 

Bei  einem  SQjähr.  Uhrmacher,  der  an  allgemeiner 
Paralyse  litt,  zeigten  sich:  Ungleichheit  der  Papillen,  Ein- 
engung des  Gesichtsfeldes,  aber  gute  centrale  Sehschärfe, 
keinerlei  Störung  im  Erkennen  von  Farben,  keine  Aphasie, 
keine  Agraphie,  aber  ünvermö^  mit  dem  Gesichtsinn 
Personen  und  Gegenstände  mit  Ausnahme  der  Aller- 
bekanntesten  zu  erkennen. 

Ueber  einen  Fall  von  cortikakr  Blindheit  be- 
richtet endlich  Oaupp  (65). 

Ein  64jahr.  Droschkenkutscher  erkrankte  an  link- 
seitiger  Hemianopsie;  die  Sehschärfe  blieb  gut    Einige 


Wochen  später  intensive  gemütfafUche  Erregung,  die  ohne 
aponlektischen  Insult  doppelseitige  Hemianoiwie  ond 
völlige  Blindheit  cortikalen  Charakters  zur  Folge  hatte; 
nur  ein  Theil  des  Gesiohtrieldes  zeigte  noch  liobtempfin- 
dang.  Keine  Aphasie,  keine  AageamaskB]8toninge&. 
Betrograde  Amnesie,  leidite  rechtseitige  motoiische  Hemi- 
pareee.  Allmähhohe  Besserung.  Es  zeigte  sich  ein  gaai 
kleines,  centrales  Gesichtsfeld,  so  dass  kleine  gedraoMe 
Buchstaben  erkannt  wurden.  Die  Farbenempfindoiig  für 
Roth  kehrte  zurück,  für  andere  Farben  ni(&t  Die  pey- 
ohischen  Ausfallerscheinungen  erfuhren  ebenfalls  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  eine  Uüokbildang. 

Einzig  steht  der  Fall  wohl  in  Bezug  auf  die  Wiedor- 
kehr  so  minimalen  Gesiohtsfeldes  da.  (Fortsetsung  folgt) 


C.  Bücheranzei^en. 


27.  Bnoyklopädie  dor  Therapie;  herausgeg. 
von  Prof.  Oscar  Liebreich,  anter  Mit- 
wirkung von  Dr.  Martin  Mendelsohn 
u.  Dr.  Arthur  Würzburg.  IIL  Band« 
Berlin  1899— 1900.  Aug.  Hirschwald.  Gr.& 
1043  S.    (8Mk.) 

Wir  haben  diese  Enoyklop&die  bereits  3mal  an- 
gezeigt (JahrbL  CGXLIZ.  p.  106 ;  GGLIII.  p.  212 ; 
CCLXIL  p.  105)  und  kOnnen  heute  den  Heraus* 
gebem  und  Yerfassem  dazu  Glück  wünschen,  dass 
das  stattliche  Werk  endlich  vollstftndig  vorliegt 
Die  Ausstellungen,  die  wir  früher  gemacht  haben, 
halten  wir  auch  heute  durchaus  aufrecht  Bs  steht 
au  viel  darin.  Das  eigentlich  Therapeutische  wird 
vielfach  von  dem  Anatomischen,  Physiologischen, 
Chemischen  u.  s.  w.  zu  sehr  überwuchert,  viele, 
zum  Theil  ganz  lange  Artikel  hätten  fortbleiben 
können,  dann  h&tte  das  Andere  sorgfältiger  durch* 
gearbeitet  werden  können,  man  h&tte  gritoseren 
Druck  nehmen  können  und  die  Herausgabe  des 
Ganzen  hfitte  sich  nicht  über  5  Jahre  hingezogen. 
Jetzt  ist  es  fertig  und  es  ist  wie  gesagt  ein  statt- 
liches Werk  geworden,  in  dem  viel  Fleiss  und  Mühe 
steckt  und  dem  man  wohl  Anerkennung  und  Leser 
wünschen  kann.  Dippe. 

28.  Mikroskopie  und  Chemie  am  Kranken- 
bett; von  Prof.  Hermann  Lenhartz  in 
Ebmburg.  Berliii  1900.  Julius  Springer.  8. 
XVI  u.  360  S.     (8  Mk.) 

Wir  haben  die  1.  Auflage  des  L.'schen  Buches 
im  CCXXXIX.  Bande  der  Jahrbb.  p.  104  angezeigt 
und  können  uns  heute  auf  die  Mittheilung  be- 
Bchrftnken,  dass  das  geschickt  zusammengestellte 
gute  Buch,  wie  zu  erwarten  war,  Anerkennung  ge- 
funden hat,  und  dass  der  Verfasser  sein  Werk  durch 
Umarbeitungen  und  Ergftnzungen  auf  der  Höhe  ge- 
halten hat  Dippe. 

'  29.  SpeoiellePathologieundTlierapie;  heraus- 
gegeben von  Prof.  Hermann  NothnageL 
Wien  1899  u.  1900.    Alfred  Holder.    Gr.  & 


XIV.  Band.  IV.  Theü. 

Die Serofidow ;  von  Prof. G.  Gornet  inBerUn. 
Vn  u.  232  S.  (Preis :  5  Mk.  40  PL,  für  Abonnentaa 
4  Mk.  60  Pf.) 

G.  sucht  zunSchst  festzustellen,  wasdieSorofa- 
lose  eigentlich  ist  und  wie  sie  entsteht  W^taiu 
als  das  Wichtigste  erscheint  ihm  dabei  die  Infektion. 
Man  kann  eine  tuberkulöse  Form  der  Scrofalose 
unterscheiden,  hervoigerufen  durch  Tuberkelbacilf 
len,  eine  pyogene  Form,  hervorgerufw  doioh 
Staphylokokken  und  Streptokokken  und  eine  Miaoh- 
form.  Dann  fährt  G.  fort :  „mit  den  Bakterien  allem 
ist  die  Entstehung  der  Scrofuloee,  dieses  eigen* 
thümlichen  Xrankheitsoomplezes,  noch  nicht  hin- 
Unglich  erklärt'*  und  sucht  eine  Erklärung  der 
„scrofulösen  Anlage*'  zu  geben.  Die  Hauptsache 
hierbei  ist  augenscheinlich  die  den  Kindern  an  sich 
eigene  grosse  Durchlässigkeit  der  Haut,  der  Schleinir 
haut  und  der  Lymphwege  für  Bakterien.  Bei 
Scrofulösen  besteht  in  dieser  Beziehung  wohl  ein 
„gesteigerter  Infantilismus  oder  besser,  Embiyo- 
nalismus'S  Jedenfalls  hat  nach  G.  die  „scrofolöfie 
Anlage**  nicht  allzuviel  zu  bedeuten.  „Ein  noch 
so  sehr  zurScrofulose  veranlagtes  Individuum  wird 
nie  scrofulös,  wenn  die  Infektionsbedingungen,  die 
innige  Berührung  mit  den  Bakterien,  fehlen;  des 
Individuum  bleibt  latent  disponirt  umgekehrt 
kann  ein  noch  so  wenig  veranlagtes  Kind  um  eo 
eher  scrofulös  werden,  je  reichlicheren  InfektioDB- 
gelegenheiten  es  ausgesetzt  ist**  Namentlich  fOr 
die  tuberkulöse  Form  der  Scrofulose  scheint  C.  die 
Anlage  ganz  überflüssig,  hier  genügen  die  BaciUas, 
für  die  pyogene  Form  ist  die  Anlage  wichtiger,  die 
Eiterkokken  sind  grösser  als  die  Tuberkelbaoülen 
und  brauchen  weitere  Pforten  und  Wege,  um  in 
den  Körper  eindringen  zu  können  I  Entapreobend 
dieser  Auffassung  misstG.  auch  der  Vererbung  der 
Scrofulose  keine  zu  grosse  Bedeutung  bei,  es  ist 
möglich,  dass  eine  gewisse  Anlage  von  den  Eltern 
auf  die  Kinder  übertragen  wiid,  sehr  wesenthob 
oder  gar  nothwendig  ist  dasabernicht  DasMeiste 
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Ton  dem,  was  Andere  bei  der  Aetiologie  derSorofa- 
lo6e  in  den  Vordergrund  stellen ,  faeet  G.  unter 
dBem  kurzen  Gapitelsueamm^i:  „Momente,  welche 
die  Infektion  begünstigen^^ 

Wir  sind  mit  dieser  Auffassung  G.'s  von  dem 
Wesen  und  der  Entstehung  der  Sorofulose  nicht 
eJATerstanden  xmd  kennen  uns  auch  mit  der  Art, 
▼ie  er  weiterhin  die  anatomisehen  und  klinischen 
Snobeinungen  beschreibt,  nicht  recht  befreunden. 
Deberall  steht  uns  auch  hier  die  Infektion  zu  sehr 
im  Vordergrunde,  das,  was  C.  als  tuberkulöse  und 
als  pyogene  Form  beschreibt,  ist  vieUlM^h  keine 
reine  Sorofulose  mehr,  er  unterschätzt  und  über- 
aieht  vielfach  die  Grundkrankheit,  ihm  fftngt  die 
Scrofolose  überhaupt  erst  da  an,  wo  Andere  schon 
von  einor  Complikation  sprechen,  üebrigens  hast 
C.  ach  in  diesen  Abschnitten  recht  kurz  und  wird 
erst  wieder  bei  der  Prophylaxe  und  Behandlung 
ausfUhrlioher  und  hier  m(k)hten  wirihm,  abgesehen 
▼on  der  Wahrung  unseres  grundsätzlich  anderen 
Standpunktes  der  ganzen  Krankheit  gegenüber,  in 
dtt  Hauptsache  zustimmen. 
XV.  Band.  L  TheiL  L  AbtheUung. 

ßrkrankm^gmder  Sreidktufsorffam.  Insuffieimx 
(Sohwädie)  des  Herzens;  von  Prof.  Theodor 
▼on  Jttrgensen  in  Tübingen.  YU  u.  220  S. 
(Preis:  6  Mk.,  für  Abonnenten  5  Mk.) 

Es  scheint  uns  ein  durchaus  richtiger  GManke, 
die  Besprechung  der  Erkrankungen  der  Kreislaufs- 
oigane  mit  einem  Gapitel:  Herzschwäche  anzu- 
fangen. Auf  diese  Herzschwäche  kommt  es  bei 
alle  den  yerschiedenen  in  Betracht  kommenden  Zu- 
sttaden  hinaus,  sie  ist  das  allen  Gemeinsame  und 
äe  ist  für  die  Praxis  das  weitaus  Wichtigste,  das, 
was  immer  im  Auge  behalten,  möglichst  lange  hin- 
aiisgeschoben  und  rechtzeitig  richtig  bekämpft  wei^ 
den  mus& 

▼.  J.  theilt  die  Drsaohsn  der  Herzschwäche  in 
2  grosse  Gruppen  ein,  je  nachdem  sie  „unmittelbar 
auf  die  Arbeitsmaschine  wirken  und  ihren  Hecha- 
otsmus  schädigen^*  oder  mittelbar  dadurch  wirken, 
„daas  das  Herz  eine  für  die  von  ihm  zu  leistende 
Arbeit  ungenügende  Blutmenge  erhält*^  Zur 
1.  Gruppe  gehören:  AenssereOewalteinwirkungen, 
die  Spontanruptur  des  Herzens,  Ergüsse  in  den  Herz- 
beutel, Luftansammlungen  innerhalb  des  Herzens, 
Heristhromben,  die  Verlegung  eines  grüsseren  Ge- 
bietes der  Lungenarterie,  ein  plötzlicher  starker 
Nachlass  des  Gefässtonus,  jede  Erschwerung  des 
Blutlaufee  in  den  Kranzarterien,  Herzgifte,  Infektion- 
krankheiten,  Störungen  der  Blutmisohung,  Binkge- 
nmgen  nicht  contraktilen  Gewebes  in  die  Herz- 
nraskulatur  oder  Auflagerungen  auf  die  Herz-Ober^ 
und  Innenfläche,  endlich  Störungen  der  Innervation. 
Zu  den  mittelbar  wirkenden  Schädigungen  rechnet 
y.  J.  die  üeberanstrengung  des  Herzens,  alle  Stö- 
nmgen  an  den  Klappen  und  den  Ostien,  bleibende 
BrhOhungen  der  Widerstände  im  grossen  oder  im 
kleinen  Kreislaufe,  jede  „Yerminderung  der  durch 
&  Hülfaoigane  gelieferten,  für  den  Kreislauf  zur 


Verfügung  stehenden  Triebkraft;  also  Alles,  was 
die  Bewegungen  der  Lungen  innerhalb  des  ge- 
schlossenen Brustkorbes  hemmt*'.  —  Dieser  aus- 
führlichen Aetiologie  folgt  eine  sehr  eingehende 
Besprediung  der  Erschmnunjien  der  Herzschwäche, 
wob«  V.  J.  mit  dem  Herzen  selbst  beginnt,  dann 
auf  die  Geflisse,  auf  das  Blut  und  die  Körpersäfte, 
auf  die  Lungen,  die  Nieren  und  die  anderen  Organe 
des  Körpers  einzeln  eingeht 

Sicherlich  wird  in  diesen  beiden  Hauptab» 
schnitten  Mancher  mit  Manchem  nicht  ganz  ein- 
Terstanden  sein ;  es  ist  ja  noch  Vieles  in  der  Physio- 
logie und  Pathologie  des  Kreislaufes  unklar  und 
umstritten,  im  Grossen  und  Ganzen  wird  aber  den 
Meisten  v.  J.'s  Schilderung  zusagen.  Sie  ist  klar 
und  sie  behält  stets  ihr  Ziel  im  Auge,  dem  Arzte 
einzuprägen,  worauf  es  für  ihn  vor  Allem  ankommt 
DasSchlosscapitel:  Grundzüge  für  AieBehand- 
hmg  der  Herzschwäche,  ist  unserer  Ansicht  nach  zu 
kurz  gerathen  und  fordert  in  manchen  Ausführun- 
gen Widerspruch  heraus,  v.  J.  hätte  auf  die  Pro- 
phylaxe genauer  eingehen  müssen.  Natürlich  ist 
es  schwer,  hier  für  die  Allgemeinhmt  etwas  Be- 
stimmtes zu  sagen,  die  Verhältnisse  des  einzelnen 
Falles  sind  von  ausschlaggebender  Bedeutung,  trotz- 
dem muss  aber  doch  gewissen  Dingen,  z.  B.  sport- 
lichen Hebungen,  Ferienreisen,  der  Wahl  des  Be- 
rufes, dem  Heirathen  u.  s.  w.  gegenüber  Stellung 
genommen  werden.  Alles  dieses  und  noch  manches 
Andere  hätte  hierher  gehört  Gerade  der  Herz- 
schwäche gegenüber  ist  die  Prophykxe  von  der 
allergrössten  Bedeutung  und  ein  klinischer  Lehrer 
sollte  doch  keine  Gelegenheit  (vor  Allem  keine  so 
gute)  vorübergehen  lassen,  ohne  seinen  Hörern  und 
Lesern  immer  und  immer  wieder  einzuprägen,  wie 
unendlich  wichtig  es  ist,  Krankheiten  zu  verhüten. 
Ist  die  Herzschwäche  einmal  da,  dann  läast  meist 
auch  das  Ende  nicht  mehr  lange  auf  sich  warten 
und  der  Arzt  steht  ziemlich  hilflos  daneben,  aber 
hinausschieben  lässt  sie  sidi  oft  recht  knge  und 
es  ist  doch  ein  wesentlich  grösserer  Triumph,  einem 
Herzkranken  durch  sorgsame  üeberwachung  zu 
einem  leidlich  glücklichen  Leben  zu  verhelfen,  als  so 
und  so  vielen  armen  Wassersüchtigen  durch  Punk- 
tionen, Incisionen  und  sonstige  schöne  Dinge  ihre 
Qualen  zu  verlängern !  —  Die  Milde  v.  J.'s  dem 
Alkohol  und  dem  Tabak  g^enübw  wird  auch  nicht 
den  Beifall  aller  Aerzte  finden,  er  hätte  wenigstens 
stärker  betonen  müssen,  wie  schwach  viele  Men- 
schen diesen  Dingen  gegenüber  sind  und  wie  leicht 
eine  liebenswürdige  Brlaubniss  zum  Missbrauohe 
führt  Auch  die  Ausführungen  über  die  Digitalis 
scheinen  uns  viel  zu  kurz,  von  der  oft  sehr  segens- 
reichen Verordnung  kleiner  Dosen  über  lange  Zeiten 
hin,  scheint  v.  J.  nichts  zu  halten,  wenigstens  er- 
wähnt er  sie  nicht  Strophanthus  ist  unserer  Er- 
fahrung nach  ein  Mittel,  vor  dem  nur  gewarnt  wer- 
den kann ;  dagegen  hätten  wir  das  Coffein,  im  Be- 
sonderen das  Diuretin  für  manche  Fälle  mehr  ern- 
ten.   Das  Oalomel  sollte  man  doch  nur  als 
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letite  Zuflaoht  in  Bereitschaft  halten.  U.  &  w. 
Vielleicht  arbeitet  v.  J.  die  Therapie  der  Hera- 
schwAohe,  eines  der  aUerwiohtigsten  Capitel  aus 
der  gesammten  Medioin,  bei  einer  neuen  Auflage 
seines  Buches  noch  einmal  gründlich  durd|. 
XV.  Band.   I.  TheiL   IH  Abtheilung. 

Erkrankungen  der  EreiskMfaorgane.  Endokar* 
düis ;  Yon  Frot  Theodor  von  Jürgensen  in 
Tübingen.  VI  u.  177  8.  (Preis:  6  Mk.,  für  Abon- 
nenten  5  Mk.) 

V.  J.  hfllt  es  für  ein  Zugeständniss  an  unsere 
Unwissenheit  und  an  den  hergebrachten  Gebrauch, 
dass  ein  besonderes  Buch  über  die  Endokarditis 
geschrieben  werden  muss.  ^ankarditis  —  das  ist 
die  Diagnose  derZukunft^S  wobei  dann  im  einzehien 
Falle  zu  entscheiden  sein  wird,  ob  mehr  das  Endo- 
kard, das  Myokard  oder  das  Perikard  betroffen  ist 
Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  soll  man  die  Endo- 
karditis ansehen  und  zugleich  daran  denken,  dass 
es  sich  bei  ihr  stets  um  eine  allgemeine  Infektion 
handelt 

Unter  den  Erregem  derBndokarditia  stehen  die 
Staphylokokken,  der  Streptococcus  pyogenes,  der 
Dlplococcus  pneumoniae  und  der  Gonococcus  Toman. 
Bezüglich  des  Gelenkrheumatismus  neigt  v.J.  sehr 
zu  der  Annahme,  dass  er  mit  der  Sepsis  zum  min- 
desten nahe  verwandt  ist  Er  meint,  dass  früher, 
etwa  bis  zum  Jahre  1882,  der  typische  akute  Ge- 
lenkrheumatismus h&ufiger  gewesen  sei,  dann  sei 
er  zurückgetreten  gegenüber  ausgesprochen  sep- 
tischen Erkrankungen,  die  an&ngs  recht  bOeartig 
verlaufen,  dann  nach  und  nach  mild^  geworden 
seien  und  eine  Form  angenommen  hätten,  die  mit 
dem  typischen  akuten  Gelenkrheumatismus  grosse 
Aehnlichkeit  habe.  Auszeichnen  thun  diese  F&Ue 
sich  dadurch,  dass  die  Knochen  meist  mit  be- 
troffen sind,  sie  sind  auf  Druck  schmerzhaft,  dass 
die  Veränderung«!  an  den  Gelenken  verh&ltnisa* 
massig  gering  sind,  dass  die  Kranken  nur  massig 
schwitzen,  dass  die  Salicylsäure  lange  nicht  so  gut 
wirkt,  wie  Mher  bei  dem  typischen  akuten  Gelenk- 
rheumatismus, dass  Perihepatitis  und  Perisplenitis 
und  namentliidi  polymorphe  Erytheme  h&ufig  sind. 
V.  J.  erOrtert  dann  die  Umstände,  die  den  Angriff 
der  Krankheiterreger  auf  das  Herz,  im  Besonderen 
auf  das  Endokard,  begünstigen,  ihr  Haften  und 
Wuchern  ermüglidien  und  legt  dabei  besonderen 
Werth' auf  Blutgerinnungen  an  der  Herzinnenfläohe. 

KUmach  lässt  sich  ein  einheitliches  „typisches^' 
Bild  der  Endokarditis  nicht  gut  entwerfen,  auch 
ihre  Bintheilung  je  nach  Schnelligkeit  und  Schwere 
des  Verlaufes  oder  je  nach  der  Entstehung  ist  nicht 
streng  durchzuführen,  v.  J.  hält  sich  deshalb  bei 
diesen  Dingen  nicht  lange  auf,  sondern  geht  bald 
zu  einer  sehr  gründlichen  Besprechung  der  ein- 
zelnen Erscheinungen  über.  Als  Erstes  betrachtet 
er  hierbei  die  Temperatur,  deren  eigenthümliche 
Abweichungen  ihm  besonders  wichtig  und  inter- 
essant erscheinen,  dann  folgen  die  Veränderungen 
pm  Herzen^  an  den  AÜimungsorganen,  den  Nieren, 


den  Nerven  und  Muskeln,  den  Sinnesorganen,  der 
Haut  Von  der  Chorea  nimmt  v.  J.  an,  dass  es 
sich  bei  ihr  „um  ein  einfaches  Nebeneinander  Ton 
ürtlichen  Erlnrankungen  handelt,  welche  auf  eine 
und  dieselbe  Schädlichkeit  zurüokgefährt  werden 
müssen^^  „Wahrscheinlich  wird  Allee,  was  Endo- 
karditis hervorruft,  auch  Chorea  erzeugen  kibmea.** 
—  Besprechungen  der  Diagnose,  Prognose  undBe> 
handlnng  schlieesen  das  vielfach  eigenartige,  hlto^ 
essante  Buch  ab.  —  Ueber  die  Einfügung  der 
XXIV  Krankengeschichten  kann  man  wohl  ve^ 
schiedener  Ansicht  sein.  D  i  p  pe. 

30.  Aetiologie,  Prophylaxis  and  Therapie 
der  Bhaohitia;  von  Prof.  Paul  Zweifel 
Leipzig  1900.  S.  HirzeL  Gr.  8.  188  S. 
(6Mk.} 

Vor  9  Jahren  sah  Zw.  in  einer  reichen  Familie 
ein  musterhaft  gepfl^tes  Kind  rhaohitisoh  werden. 
Das  Kind  war  mit  Kuhmilch  nach  Soxhlet  e^ 
nährt  worden ;  die  Kuhmilch  enthält  3 — 4mal  so 
viel  Ejilksalze  als  die  Frauenmilch,  ein  Mangel  an 
Kalksalzen  konnte  also  anscheinend  an  der  r&thael- 
haften  Erkrankung  nicht  schuld  sein  und  Z  w.  kam 
auf  die  Vermuthung,  ob  nicht  die  Ursache  der 
Bhachitis  in  einer  ungenügenden  Bädung  von  Chkh 
ridm  zu  suchen  sei.  Diesen  Gedanken  hat  er 
9  Jahre  hindurch  mit  grossem  Fleisse  verfolgt  und 
ist  durch  eine  lange  Beihe  in  dieser  Sichtung  an- 
gestellter Untersuchungen  zu  dem  Ergebnisse  ge* 
kommen,  dass  seine  Vermuthung  richtig  war. 

Bei  Brustkindern  liegt  die  Sache  nach  Z  w.  so, 
dass  die  Mütter  zu  wenig  Kochsalz  geniessen  und 
dass  damit  auch  der  Kochsalzgehalt  ihrer  Mikh 
unter  das  nGthige  Maass  heruntergeht  Z  w.  stütit 
sich  dabei  mit  auf  die  Untersuchungen  E.  Pfeif- 
fer's,  der  in  der  Milch  von  Müttern  rhaohitiaofaer 
Kinder  eine  Verringerung  des  Kochsalzgehaltes 
bis  unter  0.1%  und  dabei  auch  eine  beträchtlidie 
Verringerung  des  Kalkes  fand.  Dass  gerade  in 
Sachsen  unter  den  ärmeren  Leuten  auch  dieBnuA- 
kinder  in  grosser  Zahl  rhachitisch  werden,  beruht 
nach  Zw.  auf  der  Eigenthümlichkeit  der  sächsi- 
schen Bäcker,  ungesalzenes  Brod  zu  verfertigen. 

Bei  Flaschookindem ,  die  mit  Kuhmilch  auf- 
gezogen werden,  liegen  die  Verhältnisse  schwie- 
riger. Die  Kuhmilch  enthält,  wie  Bch<Hi  gesagti 
4mal  so  viel  Kalksalze  als  die  Frauenmilch,  es  iit 
also  zunächst  nicht  recht  erklärlich,  wie  hier  ein 
Mangel  an  Salzen  eintreten  aolL  Nun  hat  aber 
Z  w.  gefunden,  dass  bei  der  Labgerinnung  die  lös- 
lichen Kalksalze  „mit  mehr  als  50%  unUtelich 
und  noch  mehr  mechanisch  in  dem  Labgerinnael 
festgehalten  werden'^  und  dass  dieses  ganz  beson- 
ders bei  gekochter  Milch  der  Fall  ist  Damit 
scheint  ihm  auch  für  Flaschenkinder  der  Saht- 
mangel  als  Ursache  der  Bhachitis  erwiesen.  Dasa 
das  Kochen  der  Milch,  namentlich  auch  dasKookea 
in  dem  Soxhlet* Apparat,  die  Milch  schwerer 
verdauUoh  macht,  wie  vielfoch  behauptet  wo^ 
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da  ist,  ist  nach  Zw.  nicht  richtig,  im  Gegen- 
theii,  die  Milch  wird  leichter  verdaulich.  Die 
TeRlibmimg  mit  Wasser  hat  dagegen  seiner  An- 
sicht aaoh  nicht  den  Werth,  der  ihr  in  dieser  Be- 
liehimg  aUgcnein  sogesohrieben  wird:  „Die  Yer- 
dimisiigeii  mit  Wasser  steigern  die  Yerdanungs- 
ftliiglrail  des  Milch-Biweissse  gar  nicht,  sondern 
keifen  nnr,  den  Magen  der  Kinder  mit  Wasser  zu 
flülea,  damit  keine  üeberfQttening  durch  zu  viel 
Bweiss  entstehe"'  [I  ?].  Z  w.  hAlt  die  tibUche  Ver* 
dOnnimg  einfscfa  hr  fiberflüssig  und  nur  noch  da 
fOr  angezeigt,  wo  die  Kinder  ohne  sie  an  Yer- 
fltopfaag  leiden  oder  gar  zu  stark  schwitzen.  Den 
Dmst  soll  man  durch  Zuckerwasser  stillen.  Wesent- 
lioh  geAioben  wird  die  Milch  in  ihrer  Verdaulich- 
keit durch  Zusatz  gleicher  Theile  einer  e^/^proc. 
MilohsnckerlSsung  und  durch Kochsalzzusatz.  Zw. 
rtth,  beides  der  Milch  zuzusetzen,  und  zwar  einen 
grossen  Fingerhut  voll  Salz  (3  g)  zu  250  g  Milch, 
gemischt  mit  250  g  der  Milchzuckerlösung. 

Damit  ist  Z  w,  bereits  bei  der  Therc^.  FOr 
Flasohenkinder  empfiehlt  er  die  eben  erwähnte 
Mischung  (fOr  die  bessere  Praxis  ist  die  leicht  ver- 
dauliche Ai^iU^fM-Milch  durchaus  zu  empfehlen), 
für  Brustkinder  genügt  es,  wenn  die  Mütter  ge- 
nflgend  Salz  in  ihrer  Kost  zu  sich  nehmen,  vor 
Allem  gesalzenes  Brod  essen.  Ist  die  Rhachitis 
zum  Ausbruche  gekommen,  so  handelt  es  sich 
darum,  reichlich  lösliche  Kalksalze  in  den  Kreis- 
lauf des  Kindes  zu  bringen.  „Wir  können  dies 
erreichen  durch  einen  Ueberschuss  des  sauren  los- 
lichen Kalksalzes  in  der  MUch  oder  durch  Zusatz 
TOA  Säure  und  dann  selbstverstftndlich  nur  der 
Salzs&ure  in  starker  Verdünnung.'^  Das  erstere 
hat  sich  nicht  bewährt,  bleibt  das  letztere  und 
Z  w.  giebt  entsprechende  genaue  Vorschriften.  Von 
dem  Phosphor  hält  er  gar  nichts.  Der  Fhosphor- 
kberthwD,  bez.  das  FhosphocGl  enthallan  seinen 
UnterscMshungen  nach  überhaupt  keinen  Phosphor 
—  er  verflfiohtigt  sich  oder  oxydiit  sich  in  phos« 
pkorige  BAuve  — ,  können  aher  viellaicht  als  Fett 
gfiastig  wirken. 

Zum  Sohlnsse  führt  Zw.  kurz  aus,  dass  die 
Oiteomalacie  „wenigeAens  im  Anfang  aus  gleicher 
Ursache  entstehen  künne,  wie  die  Bhachitis'^ 

Das  Zweifel 'sehe  Buch  wird  viele  Angriffe 
edahren,  es  fordert  zu  einer  neuen  gründlichen 
liürtemng  allea  dessen  heraus,  was  das  Wesen 
der  Bhaohitis  aufauklären  vermag  und  es  berührt 
eine  ganze  Anzahl  für  die  Bmährung  und  für  die 
allgemeine  Oesnndheit  wichtigster  Fragen.  Auch 
Oicjeuigeii^  die  Zw.  nicht  beisustimmen  vermögen, 
•vielen  den  grossen  Fleiss  anerkennen,  den  er  auf 
disBegründong  seiner  Anschauungen  verwandt  hat 

Dippe. 

31.  VMtomeown  für  die  Underpraxfa ;  von 
Dr.  B.  örfttzer,  prakt  Arzt  in  Bprottau. 
Leipzig  1900L  Job.  Ambrosius  Barth.  Gr.  8. 
382  &  (5  Mk.  50  Pf.) 


Das  Buch,  das  auf  kleinem  Baum  eine  ausser- 
ordentlich grosse  Anzahl  von  Einzelangaben  ver- 
einigt, soU  nach  Angabe  Qr.'s  namentlich  dem 
jüngere  Arzt  als  Nachschlagebuch  dienen.  Zu 
diesem  Zwecke  sind  die  die  Kinderheilkunde  be- 
treffenden Fragen  nach  Stichworten  alphabetisch 
geordnet  und  soweit  erörtert,  als  es  zur  raschen 
Orientirung  nottiwendig  und  hinreichend  erscheint. 
Wer  das  Bedürfoiss  nach  einer  derartigen  Einrich- 
tung empfindet,  wird  mit  Vortheil  dieOrätzer'- 
sche  benützen  künnen.  Die  Angaben  sind  genau, 
zuverlässig  und  entsprechen  durchaus  dem  Stande 
der  modernen  Kinderheilkunde. 

Brückner  Presden). 

32.  Die  Pflege  und  Emihmng  des  Säug- 
lings. Ein  Bathgeber  für  Müikr  und  Pflege- 
rinnen; von  Dr.  Friedmann,  Kinderarzt 
inBeuthen(0.-8chl.).  Wiesbaden  1900.  J.F. 
Bergmann.  Qr.  8.   84  S.  (2  Mk.) 

Das  Büchlein  wird  nach  Ansicht  des  Ref. 
durchaus  seinen  Zweck  erfüllen  und  ist  wohl  zu 
empfehlen,  da  die  darin  entwickelten  Aneichten 
gesunde,  wissenschalUich  begründete  sind.  Be- 
sonders anzuerkennen  ist,  dass  sich  Fr.  eine  wohl- 
thätige  Selbstbeschränkung  auferlegt  hat  Er  sagt 
das  Nothwendige  mit  klaren  Worten  und  enthält 
sich  then^utischer  Angaben,  die  in  einer  für 
Laien  bestimmten  Schrift  stets  nur  Unheil  an- 
richten und  dem  praktischen  Arzte  die  Thätigkeit 
erschweren.  Brückner  (Dresden^ 

33.  Kinderheilkande  in  Steaeldarstellmigen ; 
von  Prof.  Dr.  Alois  Monti  in  Wien. 
10.  Heft:  Dtphtherie.  Berlin  u.  Wien  1900. 
Urban  u.  Schwarzenberg.  Qt,  8.  144  8.  mit 
13  Holzschn.  (3  Mk.  50  Pf.) 

Die  vorliegende  Monti 'sehe  Darstellung  der 
Diphtherie  gehurt  zu  den  besten,  die  dem  Ref. 
überhaupt  bekannt  sind.  Sie  zeichnet  sich  aus 
durch  Gründlichkeit,  geschickte  Benutzung  der 
eigenen  *  grossen  Erfahrung  im  Verein  mit  der 
einschlägigen  Literatur  und  durch  eine  gute  Dar- 
stellung. Bei  Erörterung  der  Aetiologie  und  Patho- 
genese giebt  sich  M.  als  ein  Anhänger  des  Löff- 
le r  'sehen  Bacillus  m  erkennen.  Bei  d^  Schilde- 
rung des  klinischen  Verlaufes  hält  er  an  der  Auf- 
stellung dreier  Hauptformen  mit  13  Unteiabthei- 
lungen  im  Qanaen  fest  Damit  vermag  sich  Ref. 
nicht  ganz  zu  befreunden,  wenn  auch  das  Be- 
streben, das  vielgestaltige  Krankheitbild  klar  zu 
zeichnen  und  nach  ätiologisohen  GMchtspunkten 
M  gliedern,  anzuerkennen  ist  Bei  Besprechung 
der  Therapie  beansprucht  die  Senimbehandlung 
selbst veiständlidi  den  breitesten  BannL  Die  eigene 
Erfahrung  am  Krankenbett  hat  M.  von  ihrem  grossen 
Werthe  überzeugt  Ihre  Schilderung  ist  vortreff- 
lich^ wie  diejenige  der  Intubatioui  die  ebenfalls, 
allerdings  auf  Kosten  der  Tracheotomie,  ausführlich 
abgehandelt  wird.  Brückner  (Ikesden). 
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34.  MFestsohrift^  in  honor  of  Abraham 
Jaoobi,  M.  D.,  L.  L.  D.  To  oommemoiate 
the  seventieth  anniversary  of  bis  birth.  May 
sixth,  1900.  The  Eniokerbocker  Press.  New 
York  1900.  International  Contributions  to 
Medioal  Literature. 

Zur  Feier  von  J  a  c  o  b  i  's  70.  Geburtstage  haben 
sich  die  berufensten  Vertreter  der  Einderheilkunde 
zusammengethan ,  um  in  einer  Festschrift  einem 
ihrer  verdientesten  Mitarbeiter  ein  vornehmes  Denk- 
mal zu  setzen.  In  einem  Yorwort  werden  in 
Xürze  die  Verdienste  des  auch  in  Deutschland 
hochgeschätzten  Gelehrten  geschildert.  Der  statt- 
liche Band  von  496  Seiten  enthftlt  in  vorzüglicher 
Ausstattung  Beiträge  von  55  hervorragenden  Einder- 
ärzten aller  Länder,  auf  die  wir  im  Einzelnen  noch 
zurückkommen  werden«       Brückner  (Dresden). 

35.  Volk8gebrSaohe  and  Abeiglaaben  in 
derOebnrtshflfe  ond  der  Pflege  derNea- 
geborenen  in  Ungarn.  Bthnographische 
Studien  von  Dr.  Budolf  Temesväry  in 
Budapest.  Leipzig  1900.  Th.  Orieben's  YerL 
(L.  Femau).  146  S.  mit  16  Abbild,  im  Text. 
(2  Mk.  80  Pf.) 

T.  hat  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  und  auf 
Grund  der  Mittheilungen,  die  ihm  in  270anAerzte 
und  Hebammen  verschickten  Fragebogen  zugegangen 
sind,  mit  grossem  Fleiss  diejenigen  Yolksgebräuche 
zusammengestellt,  die  in  Ungarn  während  der 
Schwangerschaft,  der  Geburt  und  bei  der  Pflege 
des  neugeborenen  Eindes  zur  Zeit  noch  bestehen. 
Die  Summe  der  zusammengetragenen  Daten  bildet 
einen  werth  vollen  Beitrag  zur  medicinischen  Ethno- 
graphie und  Gulturgeschichte.  Da  dieses  Gebiet 
sonst  nur  wenig  gepflegt  wird,  so  darf  das  vor- 
liegende Buch  des  Interesses  der  Aerzte  sicher  sein. 
B  rü  c  k  n  e  r  (Dresden). 

36.  Bnoyklopädie  der  Gtobnrtehülfe  und 
Qynftkologie.  Herausgegeben  von  Prof.  Dr. 
M.  Sänger  in  Prag  und  Prof.  Dr.  0.  von 
Her  ff  in  Halle  a.  S.  Lief.  1 — 4.  Leipzig 
1900.  F.aW.YogeL  Les:.-8.  192  S.  (Jede 
Lief.  2  ML) 

Der  Erfolg  der  grossen  Bealenoyklopädien  der 
Medicin  hat  den  Verleger  veranlasst,  eine  Reihe 
von  kürzeren,  von  dnander  vSüig  unabhängigen 
•Nachsofalagebüchem  aus  den  verschiedenen  (Ge- 
bieten der  Medicin  alsEinzelenoyklopädien  heraus- 
zugeben. Die  Sncyklopädie  der  Ohrenheilkunde 
ist  bereits  vollständig  erschienen.  Nach  dem  vor- 
liegenden Berichte  sollen  weiterhin  noch  Enoyklo- 
pädien  der  Haut-  und  Geechleohtskrankheiten,  der 
Hygieine,  der  Augenheilkunde  und  der  gesammten 
Chirurgie  folgen. 

Die  vorliegenden  4  Lieferungen  der  Encyklo- 
pädie  der  Geburthülfo  und  Gynäkologie  umfassen 
die  Artikel:  Aachen  —  Caldumoarfoid ;  das  ge- 
sammte  Werk  soll  in  etwa  20  laelerangen  voll- 


ständig sein.  Die  grosse  Zahl  der  Mitarbeiter 
(ca.  150)  hat  eine  weitgehende  Theilung  des  Stoffes 
mit  sich  gebracht  Be  gereicht  dies  dem  Werke 
übrigens  nicht  zum  Naohtheil,  denn  sdion  die 
wenigen  bis  jetzt  vorliegend«!  Litfemngen  laaeen 
erkennen,  dass  die  Bedaktion  bei  der  Yertheüiug 
der  einzelnen  Themata  untw  die  versohiedeDea 
Mitarbeiter  eine  glückliche  Hand  gehabt  hat  Die 
einzelnen  Artikel  sind  in  ihrer  prägnanten  Kürae 
doch  hinreichend  umfassend;  das  BedflrfniBS  des 
allgemeine  Praxis  betreibenden  Arztes  istbesondeis 
berücksichtigt 

Ref.  behält  sich  vor,  nach  Erscheinen  des  gan* 
zen  Werkes  nochmals  auf  dasselbe  zurückzukom- 
men. Schon  jetzt  kann  jedoch  dessen  AnschaStmg 
empfohlen  werden. 

Arth.  Hof  f  mann  (Darmstadt). 

37.  Die  speoielle  Chirurgie  in  60  Vorlesmi- 
gen.  Ein  kurzgefassfes  Lehrhu/ch  fiar  Amk 
und  Studirende;  von  Prof.  Dr.  Edmund 
Leser  in  Halle.  4.  vermehrte  u.  verbesserte 
Aufl.  Jena  1900.  0.  Fischer.  8.  1092  S. 
mit  330  Abbild.   (Brosch.  20  Mk.) 

Wenn  ein  so  umfangreiches  Werk,  wie  das 
vorliegende,  innerhalb  10  Jahren  4  Auflagen  erlebt, 
so  muss  es  gegenüber  anderen  Bearbeitungen  der 
speciellen  Chirurgie  unläugbare  Yorzüge  besitzen. 

Den  Hauptvorzug  des  Leser 'sehen  Budies 
erblicken  wir  in  der  gedrängten,  knappen,  in  yo^ 
lesungsform  gehaltenen  Darstellung. 

Auch  in  der  4.  Auflage  hat  L.  allen  Fort- 
schritten der  speciellen  Chirurgie,  besonders  auch 
der  Böntgographie ,  Rechnung  getragen,  so  dass 
das  Buch  wiederum  nur  auf  das  Wärmste  em- 
pfohlen werden  kann.      P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig)- 

38.  Die  typiaohen  Operationen  md  Um 
Uebimg  an  derLeiohe.  Oompeindmndgt 
chiruirffiaehen  Operationlehr»  mä  hiaofnimtrBt 
rüeknchHgung  der  topograpbMien  Jnakmß, 
90im  der  Bed/urfnine  des  prakUaehen  und 
Feldarxtes;  von  Dr.  E.  Botter.  6.  Aufl. 
München  1900.  J.  F.  Lehmann.  8.  380  S. 
mit  115  AbbQd.    (8  Mk.) 

Das  bereits  in  6.  Auflage  vorliegende  Compen- 
dium  bedarf  keiner  weiteren  Empf^ung;  in  Folge 
seiner  grossen  Yorzüge  hat  es  sich  rasch  unter 
Aerzten  und  Studirenden  eingebürgert  Die  neue 
Auflage  erscheint  wenig  verändert  Indessen  ifA 
z.  B.  die  Herznaht  bereits  sowohl  im  Text,  tls 
unter  die  leicht  herausnehmbaren,  Topographie 
und  Operati<m  bei  dringender  Leb«isge&hr  knn 
klarlegenden  Blätter  aan  Schlüsse  des  Bndies  ein- 
gefQgt  worden.  P.  Wagner  (Leipzig). 

39.  Schädel  undAnge;  von  Dr.  Fritz  Dan- 
ziger  inBeixUien)  0.-SohL  Wiesbaden  1900. 
J.  F.  Bergmann.  Gr.  8.  66&  (2Mk80Ff.) 

Die  Studie  von  D.  über  di«  Bezielinngen  swi- 
sdien  Anomalieen  des  Schädelbaues  und  aesAngeB 
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entreckt  aioh  auf  die  verschiedenen  Refraktion- 
aoomalien,  deren  Begleitersoheinongen  und  ihre 
Bridining  als  Folge  dee  Baues  des  Schftdels,  be- 
«mders  des  Keilbeins  und  der  Orbita.  Von  den 
meisten  Yerftnderungen,  wie  von  Keratoconus,  Sta- 
phykwi,  Netzhaut-  und  OlaskOrperablOsung,  giebt 
D.  ganz  neue  Erklfirungen  und  sucht  durch  Abbil* 
dusgen  das  Gesagte  zu  veranschaulichen.  Vieles, 
was  D.  Aber  die  Entstehung  der  Hypermetropie 
Bnd  Myopie,  über  die  Wirkung  der  Äusseren 
und  inneren  Augenmuskel  sagt,  klingt  geradezu 
befremdend  (der  Autor  gebraucht  selbst  einmal 
den  Ausdruck  paradox),  allein  das  Ganze  wird  mit 
10  viel  geistreichen  Bemerkungen  durchgeftlhrt, 
dasB  es  sicher  Viele  zum  Nachdenken  und  Nach- 
prfifen  anregen  wird.  Am  Schlüsse  macht  D.  noch 
eine  therapeutische  Bemerkung.  Er  glaubt,  die 
htofigen  Anomalien  der  Augen  bei  Taubgeborenen 
auf  eine  VergrOsserung  der  Hypophysis  oerebn 
rarQckfÜhren  zu  müssen.  Da  nun  Verkleinerung 
oder  Entfernung  der  Schilddrflse  eine  VergrGsse- 
rang  der  Hypophyse  zur  Folge  hat  [?],  so  schUgt 
er  vor,  durch  ZufQhrung  der  Schilddrüse  und 
ihrer  Bestandtheile  auf  die  Taubstummheit  und 
die  Betinaerkrankungen,  besonders  die  bei  Taub- 
stummen hftuflge  Retinitis  pigmentosa,  einzuwirken. 
Lamhofer  (Leipzig). 

40.  Ghraafe-Saemüioh,  Handbaoh  der  ge- 
■ammten  Augenheilkunde ;  von  Prof.  Theo- 
dor Saemisch  in  Bonn.  2.  Aufl.  Leipzig 
1900.  W.  Engelmann.  Gr.  8.  (Lief,  je  3  Mk.) 

Seit  der  in  diesen  Jahrbüchern  erfolgten  Be- 
sprechung der  Geeundheitpflege  des  Auges  in  der 
12.  bis  14.  Lieferung  sind  weiter  erschienen  in 
der  16.  bis  20.  Lieferung  die  Sntwickelungs- 
gesohiohte  des  menschlichen  Auges  von  Prof. 
Hassbaum  in  Bonn,  die  Wurzelgebiete  der 
Augennerven  von  Dr.  St.  Bernheimer  in  Wien, 
die  mikroakopiBche  Anatomie  der  Linse  und  des 
Strahlenbtodohens  von  Prof.  Oscar  Schnitze 
in  Wfirzburg,  die  mikroskopische  Anatomie  des 
Sehnerven  und  der  Netzhaut  von  Prof.  Greeff 
in  Berlin  und  die  Missbildungen  und  angeborenen 
Fehler  des  Auges  von  Prof.  E.  v.  Hippel  in 
Heidelberg.  Alle  diese  vortrefflichen  Abhandlun- 
gen Aber  die  schwierigeren  Capitel  der  Augenheil- 
knnde  sind  mit  vielen  Abbildungen  versehen.  • 
Lamhofer  (Leipzig). 

41.  ADggnirrtUohe  Untarrtohtstatoln ;  heraus- 
geg.  von  Prof.  Magnus.  Heft  XIX.  PcUho- 
hgisdie  Anatomie  des  SehnerveneMrittea ;  von 
Dr.  Anton  Blschnig  in  Wien.  (8  Mk«) 
Heft  XX.  DisJnaiamie  desÄugea  in  t^er  ge- 
stkiehÜidimEniwiekdung ;  von  Prof.  Magnus 
in  Breslau.  (8  Mk.)  J.Ü.Eem's  Verlag  (Max 
Müller> 

Vm  den  in  diesen  JahrbOdiem  schon  oft  er- 
vttmtn,  für  den  akademischen  und  den  Selbst- 
^nteiiGht  {gleich  nütdichen  Tafeln  sind  wieder 
Med.  Jahrhb.  Bd.  267.  flft  2. 


zwei  neue  vortreffliche  Lieferungen  mit  vielen 
Tafeln  und  erklftrendem Texte  erschienen.  Indem 
XIX.  Hefte  giebt  B.  in  naturgetreuen  Abbildungen 
(Mikrophotographien)  die  pathologischen  Formen 
des  Sehnerveneintrittes  bei  verschiedenen  Brkran- 
kungen,  wie  Tabes,  Sclerosis  disseminata,  Menin- 
gitis tuberculosa,  Tumor  oerebri,  Hydrooephalus 
internus  chronicus  activus,  Thrombose  der  Vena 
centralis  N.  optici,  Glaukom,  NetzhautablOsung. 

Eine  ganz  besondere  Freude  werden  jedem 
Arzte  mit  etwas  historischem  Sinne  die  Tafeln  von 
M.  bereiten.  M.  hat  nicht  nur  die  neueren  Ab- 
bildungen dee  Durchschnittes  eines  Auges  und, 
soweit  es  möglich  war,  die  aus  dem  Mittelalter 
wiedergegeben,  sondern  auch  nach  der  oft  bei 
dem  gleichen  Alter  sehr  verftnderlidien  Beschrei- 
bung des  Auges  die  Eenntniss  der  vorchristlicfaen 
Aerzte  von  dem  Baue  des  Auges  durch  Zeichnung 
eines  Augendurchschnittes  darzustellen  versucht 
Demokritus  von  Abdera  (470  v.  Chr.)  ist 
der  eiBte  Autor,  von  dem  wir  Kenntniss  haben; 
es  folgen  Hippokrates  und  Aristoteles 
(4.  bis  3.  Jahrhundert);  nach  der  Alexandrinischen 
Schule  Celsus,  Bufus  von  Bphesus, Galen 
(2  Jahre  n.  Chr.),  mit  dessen  Beschreibung  dee 
Auges  die  antike  Eenntniss  des  Auges  ihren 
Höhepunkt  erreicht  hat;  der  arabische  Physiker 
Alhazen  (10  Jahre  n.  Chr.),  der  sicilianische 
Physiker  Maurolykus  (16.  Jahrb.),  dann  die 
Schriftsteller  des  Mittelalters  Vesalius,  della 
Porta,  der  Jesuitenpater  Scheiner  (17.  Jahrb.) 
und  Molinetti,  SOmmering  (18.  Jahrh.)  und 
als  letzter  Autor  Flemming  in  Eid  mit  der 
Darstellung  des  Augendurchsohnittes  nach  dem 
Ergebnisse  der  neuesten  Forschung. 

Lamhofer  (Leipzig). 

42.  Atlae  and  Gnindrias  der  Ophthalmo* 
skopie  nnd  ophthalmoskopischen  Dia- 
gnostik; von  Prof.  Haab  inZQrich.  3.  stark 
venu.  Aufl.  München  1900.  J.  F.  Lehmann. 
(10  Mk.) 

H.'s  Atlas  und  Grundriss  der  Ophthalmoskopie 
mit  seinem  kurzen,  aber  vollständig  genflgenden 
Text,  der  für  sich  einen  vortrefEUchen,  leicht  ver- 
ständlichen Leitfaden  der  Ophthalmoskopie  bildet, 
und  mit  seinen  149  farbigen  und  7  schwarzen 
Abbildungen,  wurde  von  uns  schon  bei  dem  Er- 
scheinen der  1.  Auflage  freudig  begrflsst  Jede 
neue  Auflage  wurde  um  weitere  ausgezeichnete 
Abbildungen  des  Augenhintergrundes  bei  verschie* 
denen  Erankheiten  vermehrt  Es  ist  nur  zu  wün- 
schen, dass  das  trotz  der  reichen  Ausstattung  un- 
gemein billige  Werk  von  möglichst  vielen  Aerzten 
und  Studirenden,  nicht  nur  von  Augenflrzten,  ge- 
kauft und  gelesen  werde.     Lamhofer  (Leipzig). 

43.  Das  Sarkom  dee  Angea;  von  Frau  Dr. 
&  Putiata-Eerschbaumer  in  Peters- 
burg. Wiesbaden  1900.  J.  F.  Bergmann. 
Gr.  8.   285S.  mit  16  Fig.  im  Text  (16  Mk.) 
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Das  von  der  Yerlagshandlnng  von  J.  F.  Berg- 
mann vorzüglich  ausgestattete  Buch  bildet  ge- 
wissermaassen  eine  Fortsetzung  der  bekannten 
klassischen  1882  erschienenen  Monographie  über 
Sarkom  des  üvealtractus  von  Prot  Fuchs.  Da 
in  den  letzten  Jahren,  wie  Prof.  Sattler  in  der 
Vorrede  zu  P.-K.'s  Buche  bemerkt,  die  Einzdbeob» 
achtungen  sich  ungemein  vermehrt,  unsere  patho- 
logisch-anatomischen und  onkologischen  Anschau- 
ungen sich  wesentlich  verändert  haben,  hat  P.-E.  mit 
ganz  besonderem  Fleisse  das  neuere  casuistische 
Material  aus  der  Literatur  gesammelt  und  die 
Augen  mit  Sarkom  der  Aderhaut  aus  der  reichen 
Sammlung  von  Prof.  Sattler  einer  genauen  Unter- 
suchung unterzogen.  Das  Buch  zerfUlt  in  3  Theila 
Der  erste  enthält  die  Anatomie  und  Histologie  der 
Sarkome  des  Auges,  die  Eintheilung  der  Sarkome, 
die  Erkrankungen  des  Auges  als  Ursachen  des 
Sarkoms  (Verletzungen,  Entzündungmi ,  Geftss- 
erkrankungen)  und  die  Folgeerkrankungen  des 
Auges  beim  Sarkom;  der  grosse  2.  Theil,  fast 
200  Seiten  umfassend,  enthUt  die  Gasuistik;  der 
dritte  das  klinische  Verhalten  (Symptome,  Diffe- 
rentialdiagnose, Vorkommen  der  einzelnen  Sarkom- 
formen in  den  verschiedenen  Lebensaltem,  Be- 
handlung). Wie  die  Monographie  von  Fuchs 
wird  auch  das  Buch  von  P.-E.  Jedem  unentbehrlich 
sein,  der  über  Sarkom  des  Auges  sich  näher  unter- 
richten oder  darüber  schreiben  will. 

Lamhof  er  (Leipzig). 

44.  Die  operative  Beeeitigiing  der  dnroh- 
siohtigenliinee;  vonProf. Dr. Ernst  Pflü- 
ger in  Bern.  Wiesbaden  1900.  J.  F.  Berg- 
mann.  Gr.  8.   206  S.    (7  Mk.  60  Pf.) 

unter  den  Schriften,  die  in  den  letzten  Jahren 
über  die  Heilung  der  starken  Eurzsichtigkeit  durch 
Linsenentfemung  erschienen  sind,  nimmt  das  von 
der  Verlagsbuchhandlung  in  der  bekannten  Berg- 
männischen Musterform  ausgestattete  Buch  von 
Pf.  einen  ganz  hervorragenden  Platz  ein.  Nach 
einer  Erürterung  über  die  optometrische  Bezeich- 
nung und  den  mathematischen  Ausdruck  für  den 
Qrad  der  Emmetropie,  wobei  Pf.  den  vorderen 
Brennpunkt  als  praktisch  und  theoretisch  richtig- 
sten Ausgangspunkt  für  dieBefraktionbestimmung 
aufstellt,  und  nach  der  Darstellung  der  Verminde- 
rung der  Refraktion  durch  Aphakie^  wie  sie  auch 
von  anderen  Autoren  in  verschiedenen  Formeln 
berechnet  worden  ist,  giebt  Pf.  einen  so  aus- 
führlichen, auch  tabellarisch  zusammengefassten 
Bericht  über  101  Linsenentfemungen  bei  Eurz- 
sichtigkeit hohen  Orades,  dass  der  Leser  eine  voll- 
ständige Einsicht  in  jeden  Fall  bekommt  Aus 
den  auf  reicher  Erfahrung  beruhenden  und  die 
grösste  Gewissenhaftigkeit  in  der  Beurtheilung 
seines  operativen  Handelns  bezeugenden  Bemer- 
kungen über  die  verschiedenen  Operationverfahren, 
über  ihren  Werth  und  ihre  Folgen  wird  sowohl 
der  jüngere,  als  auch  der  erfahrene  Operateur 


Vieles  lernen  können.  Von  ganz  besondereoi 
Werthe  sind  die  Bemerkungen  Pf.'s  über  die  Mög- 
lichkeit, ja  über  den  unbestreitbaren  Vorzug  der 
Linsenentfemung  bei  vielen  Eurzsiohtigen  mit 
Netzhaut-  und  Aderhautleiden.  Eines  geht  aber 
auch  aus  den  Ausführungen  Pf.'s  hervor,  dass  die 
Indikation  für  diese  in  den  letzten  Jahrm  yiel* 
leicht  manchmal  zu  freigebig  ausgeführte  Oper&- 
tion  noch  lange  nicht  ganz  scharf  begrenzt  ist  imd 
dass  audi  der  erfahrene  Operateur  nach  einer  Ver- 
vollkommnung des  Verfahrens  und  einer  grOsserea 
Sicherheit  in  der  Prognose  streben  muss.  Die 
Erfolge  Pf.'s  sind  allerdings  bereits  jetzt  sehr  gat 
und  erscheinen  dies  um  so  mehr  durch  die  längere 
Beobachtung  eines  jeden  Operirten.  Die  vortreff-  i 
liehe  Monographie  P  f.'s  wird  wohl  jeder  Augen-  j 
arzt  Studiren  müssen.      Lamhofer  (Leipzig). 

45.  Der  Pemphigus   nnd  die   essentielle    I 
Sohmmpfong  der  Bindehaut  des  Auges;    ' 
von  Dr.  E.  Franke  inEbmburg.  Wiesbaden 
1900.  J.F.Bergmann.  Gr. 8.   IIOS.  (3Hk 
60  Pf.) 

5  Fälle  eigener  Beobachtung  und  102  in  der 
Literatur  nfther  erwfihnte  Fälle  bilden  die  Grand- 
lage zu  der  klinisch-kritischen  Studie,  die  F.  in 
seiner  ausgezeichneten  Monographie  über  den  ; 
Pemphigus  dem  Leser  bietet  Leider  geht  darsoB 
hervor,  dass  die  Dermatologen,  Laryngologen  und 
Bhinologen  und  darum  auch  die  Ophthalmologen 
über  das  Wesen  der  Krankheit  noch  nicht  einig  | 
sind.  Nach  F.  ist  es  das  Beste,  den  Namen  Fem- 
phigus  conjunctivae  ganz  fallen  zu  lassen  und  I 
dafür  essentielle  Bindehautschrumpfung  oder  Binde* 
hautschrumpfung  mit  Blasenbildung  zu  setzen.  Dm 
Diagnose  der  Krankheit  ist  anfangs  meist  nur  sa 
stellen,  wenn  sonst  noch  Haut-  oder  Schleimhaut- 
erkrankung  vorhanden  ist.  Die  Prognose  ist  sehr 
traurig  und  die  Behandlung  ist  rein  symptomar 
tisch.  Auch  die  chirurgischen  Transplantationen 
von  Schlömhant  haben  wenig  dauernden  Erfolg. 
Lamhofer  (Leipzig). 

46.  Die  Begutaohtong  der  BrwerbsfShigkeit 
nach  UnfaUverletBongen  des  Sehorgans; 
von  Dr.  E.  Ammann  in  Winterthur.  MQn* 
chen  1900.  J.  F.  Lehmann.  Gr.  8.  80  S. 
(2Mk.) 

*  Einfochei^,  verständlicher  nnd  so  zu  sagen 
praktischer  auch  für  den  sogenannten  praktischen 
Arzt,  dem  die  mathematischen  Zeichen  und  Fo^ 
mein  in  Büchern  mit  gleichem  Inhalt  meist  ein 
Greuel  sind,  kann  die  Lehre  von  der  Begutachtung 
der  Erwerbsfähigkeit  nach  Unfallverletzungen  des 
Sehorgans  nicht  gegeben  werden,  als  indem  Buche 
von  A.  geschehen  ist  In  vielen  Punkten  decken 
sich  die  Folgerungen  A.'s  vollständig  mit  den  Be- 
rechnungen von  Zehender,  Magnus,  Groe- 
nou  w  u.  A.;  wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  wie  bei 
dem.  Verluste  eines  Auges,  der  Bewerthuiig  der 
Goncunenzfähigkeit,  dem  Nachtheile  des  Doppelt* 
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Sehens  bei  Maskelläbmung  u.  s.  w.  erfafilt  der  Leser 
gerade  durch  die  Abweichung  und  deren  gewiesen- 
hafte  Begrflndnng  durch  den  Autor  neue  Oeaichts- 
punkte.  Eine  voUst&ndig  gleichmftsaige  Schätzung 
eines  jeden  ün&llee  wird  ja  trots  mathematischer 
FonDeln  nicht  zu  erreichen  sein.  In  einzehien 
strittigen  Punkten  führt  A.  einige  ürtheile  der 
obersten  deutschen,  Österreichischen  und  schweize- 
rischen Behörden  an.  Jedem  Arzte  sei  das  Büch- 
lein als  TortrefElicher  Bathgeber  bei  mündlichen 
und  schriftlichen  Outachten  hiermit  angelegentlich 
empfohlen.  Lamhofer  (Leipzig). 

47.  Psendo-iaocliromatlflöhe  Tafeln  fOr  die 
PrfiAing  des  Earbenainnea ;  von  Prof.  Dr. 
J. Stillingin Strassburg.  10. Aufl.  Leipzig 
1900.   Georg  Thieme.  (10  Mk.) 

Dass  St's  pseudo-isochromatische  Tafeln  be- 
reits die  10.  Auflage  erlebt  haben,  spricht  dafür, 
dass  die  Aerzte  sich  ihrer  zur  Prüfung  des  Farben- 
sinnes  zu  bedienen  bereits  gewohnt  sind.  Den 
10  grossen  Tafeln,  ist  ein  kurzer  Text  über  all- 
gemeine Qesetze  der  Farbenempfindung,  über  das 
Sehen  der  Farbenblinden  und  über  den  Gebrauch 
der  Tafeln  beigegeben.  Der  Bef.  bedient  sich  der 
St'schen  Tafeln  bei  der  Farbensinnprüfung  seit 
Tiden  Jahren  regelmässig. 

Lamhofer  (Leipzig). 

48.  Beohta-  und  Trfnlrahftndlgkett;  von  F. 
Lueddeckens.  LeipziglGOO.  Bngelmann. 
82  8.  mit  11  Figuren  im  Text   (2  Hk.) 

L.  entwirft  ein  Bild  von  der  in  vielfacher  Be- 
ziehung sich  geltend  machenden  Asymmetrie  des 
Körpers,  der  die  Ungleichheit  des  Öef&sssystems 
und  der  BlutdruckverhUtnisse  zu  Ghrunde  liege. 
Eb  wird  dies  durch  anatomische  Zeichnungen  (arte- 
rielle Oeftssanlage  u.  s.  w.)  veranschaulicht  Er 
gelangt  schliesslich  dazu,  dieselbe  Entstehung  auch 
für  dieÖehimasyxnmetrie  und  specieU  für  die  stftr^ 
kereEntwickelung  des  Centrum  des  rechten  Armes 
nachzuweisen  und  damit  zu  zeigen,  dass  auch  die 
Linkshftndigkeit  nicht  auf  Oewohnheit,  sondern 
auf  anatomischen  Verhältnissen  beruhe. 

Bresler  (Freiburg  L  SchL). 

49.  Vorleatizigen  über  Spraohatönugen. 
4.  u.  5.  Heft :  PoUem  (Panxphasia  praeoepaj  ; 
von  A.  Liebmann.  Berlin  1900.  0.  Cob- 
lentz.   (Je  1  Mk.  20  Pf.) 

Der  Qrund  des  Poltems  liegt  in  dem  zu  hastigen 
Sprechen,  wodurch  die  exakte  Bildung  der  ein- 
leinen  Laute  leidet  und  verwandte  Yokale  und 
Oonsonanten  oft  schwer  von  einander  zu  unter- 
scheiden sind,  wahrend  der  Stammler  die  ein- 
sehen ihm  fehlenden  Laute  überhaupt  nicht  bilden 
kann  und  sie  dann  eben  deshalb  immer  durch  fthn- 
Hebe  ersetzt,  verfügt  der  Polterer  wohl  darüber 
und  kann  sie  auch  ausführen,  w«3n  er  sein  Bede- 
tempo  mftsaigt    Häufig  kommt  es  beim  Polterer 


auch  zur  Auslassung  von  Lauten,  Silben  und 
ganzen  Worten;  oder  es  wird  ein  Laut  an  falscher 
Stelle  ausgesprochen  oder  ein  neuer  hinzugefügt, 
oder  die  Stellung  zweier  Laute  umgetauscht  (Anti- 
cipation,  Nachkl&nge  u.  s.  w.),  wie  dies  schon  früher 
von  Mehringer  und  Mayer  (Versprechen  und 
Verlesen.  Stuttgart  1895)  daigethan  worden  ist 
Beim  Polterer  treten  die  Hfisitationen  immer  nur 
bei  Schwierigkeiten  der  Diktion  auf,  beim  Stotterer 
bei  bestimmten  Lauten,  bei  ersterem  tritt  das 
Steckenbleiben  aber  auch  bei  allzugrosser  Ver^ 
stümmelung  und  Versdhluckung  von  Lauten  und 
Silben  ein.  Das  Poltern  kann  zum  Unterschied 
vom  Stottern  durch  langsameres  Sprechen  und 
durch  Aufmerksamkeit  vermieden  werden.  Das 
Poltern  tritt  beim  Lesen  häufig,  beim  Schreiben 
nicht  selten,  beim  Singen  gewöhnlich  nicht  ein. 
Nachsprechen  macht  weniger  Schwierigkeit  als  die 
spontane  Bede. 

Ursache  des  Poltems  sind  Mangel  der  Diktion, 
der  Syntax  und  Grammatik,  sowie  der  zur  Con- 
trole  der  eigenen,  wie  der  gdiörten  Worte  erforder- 
lichen Aufmerksamkeit  Es  bilden  sich  dann 
sekundäre  pqrchische  Symptome:  Verstimmung, 
Schüchternheit,  Menschenscheu,  die  oft  durch 
Neckerei  genährt  wird.  Zum  Poltern  gesellt  sich 
oft  Stottern  hinzu  und  es  entsteht  dann  ein  Cir- 
culusvitiosus.  Femer  sind  oft  Sigmatismus,  Bhota- 
dsmus,  Oammadsmus  vorhanden. 

In  der  Anamnese  vieler  Polterer  ist  vermerkt, 
dass  sie  spät  sprechen  gelernt  und  bis  zum  Schul- 
beginn schwer  gestammelt  haben.  Organische 
Abnormitäten  sucht  man  bei  ihnen  meist  ver- 
gebens oder  die  gefundenen  haben  wenig  Einfluss 
auf  die  Entstehung  des  Leidens.  Manchmal  schien 
die  Zunge  zu  voluminös.  Es  handelt  sich  also 
beim  Poltern,  wie  beim  Stottem  um  eine  funktio- 
nelle Störang.  Polterer  haben  häufig  von  Haus 
aus  ein  hastiges  Temperament  und  sind  auch  in 
ihrem  sonstigen  Auftreten  hastig.  —  Behandlung: 
Uebung  im  correkten  Nachsprechen  und  spontanem 
Sprechen.  — 

Heft  5  (48  Seiten)  der  Vorlesungen  Lieb- 
mann's  enthält  üebungstafeln  für  Stammler,  so- 
wie für  hörstumme  und  geistig  zurückgebliebene 
Kinder.  Bresler  (Freiburg  i.  ScU.). 

50.  Ueber  die  Misohmatände  dea  manisoh- 
depresaiven  Irreseins;  von  W.  Weygandt 
München  1899.  J.F.Lehmann.  Qr.S.  63 S. 
mit  4  Abbild,  u.  1  lithogr.  Tafel.  (2  Mk.) 

Li  dieser  klinischen  Studie  gelangt  W.  auf 
Ghrund  der  symptomatischen  Durchmusterung  einer 
grösseren  Beihe  von  Kranken  mit  cirkulärem  Lre- 
sein  zu  dem  Ergebnisse,  dass  bei  dieser  Psychose 
neben  den  typischen  Phasen  der  Depression  und 
der  Exaltation  Mischungen  der  Gardinalsymptome 
aus  jeder  der  beiden  Phasen,  meist  nur  von  kür- 
zerer Dauer,  vorkommen,  und  zwar  neigen  meist 
die  späteren  AnfKUe  zu  länger  dauernden  Misch- 
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zustanden.  In  einigen  Fällen  kann  der  Hieoh- 
zustand  einen  Anfall  vollständig  oder  wenigstens 
in  seiner  längsten  Zeit  ausfallen.  Der  Verlauf  sei 
vielfach  etwas  langwieriger  als  der  des  rein  mani- 
schen oder  rein  depressiven  Aüfalls,  jedoch  sei  im 
üebrigen  die  Prognose  in  Bezug  auf  die  Heilung 
vom  Anfalle  genau  dieselbe.  Von  den  einschlä- 
gigen Fällen  der  Heidelberger  Klinik  war  noch 
nicht  einmal  ein  Drittel  vollständig  von  Misch- 
zuständen frei,  während  mehr  als  20^/o  dieser 
Kranken  einen  oder  mehrere  Anfölle  von  vorherr- 
schendem Mischcharakter  aufwiesen. 

Bresler  (Freiburg  i.  SchL). 

51.  Das  Auftreten  der  Cholera  in  Hamburg 
in  dem  Zeitraum  von  1881 — 1888  mit  be- 
sonderer Berüoksiohtigung  der  Epidemie 
des  Jahres  1882.  Mn  Beitrag  xur  Eptdemio- 
hgie  der  Cholera;  von  Dr.  Friedrich  Wol- 
ter in  Hamburg.  München  1898.  J.F.Leh- 
mann.  Gr.  8.   374  S.   (10  Mk.) 

W.  steht  auf  dem  Boden  der  Pettenkofer'- 
schen  Lehre  und  sucht  die  Erfahrungen  speciell 
der  jüngsten  Epidemie  von  1892  zu  deren  Stütze 
zu  verwerthen :  Hamburg  hat  in  hervoiragendem 
Maasse  die  Ortlichen  Bedingungen,  um  die  den 
Gang  der  Epidemien  bestimmenden  klimatischen 
Faktoren  zu  der  entsprechenden  (Glichen  Einwir- 
kung gelangen  zu  lassen,  die  tiefe  Lage,  besondere 
Bodenverhältnisse  (Marschboden),  die  Nähe  des 
Grundwassers,  dadurch  erhebliche  Durohfeuchtung 
des  Bodens,  den  raschen  Wechsel  des  Grund- 
wassers ;  daneben  eine  zum  grossen  Theil  unrein- 
liche, eng  zusammenlebende,  ärmliche  Bevölkerung. 
Der  durch  verwesende  Stoffe  imprägnirte  Boden 
ist  die  Quelle  der  Epidemie,  dagegen  ist  das  diesem 
Boden  entstammende  Trinkwasser ,  wenn  auch 
natürlich  hygieinisch  sehr  bedenklich,  dodi  kein 
ursäckUt^ies  Moment  für  die  GholercL  Es  wirkt  nur 
durch  seinen  Gehalt  an  Faulstoffen  ungünstig  und 
steigert  die  Disposition  des  Individuum  für  die 
durch  örtliche  und  zeitliche  Verhältnisse  bedingte 
Erkrankung.  Eine  Trinkwasser-Infektion  sei  nicht 
nachgewiesen,  indem  weder  im  Eibwasser,  noch  im 
Leitungswasser  Choleravibrionen  gefunden  worden 
seien;  der  zeitliche  Verlauf  und  die  Stärke  der 
Epidemie  von  1892  haben  sich  genau  so  gestaltet 
wie  in  früheren  Jahren  und  in  anderen  grossen 
Städten  überhaupt,  so  dass  „kein  Raum  für  die 
Annahme  übrig  bleibt,  dass  der  Gang  der  Epidemie 
durch  die  Beschaffenheit  des  notorisch  stark  ver- 
unreinigten Leitungswassers  oder  durch  die  gegen 
seine  Benutzung  in  ungekochtem  Zustande  gerich- 
teten umfassenden  Maassnahmen  in  entscheidend» 
Weise  beeinflusst  worden  wära^' 

Mit  ausserordentlichem  Fleisse  und  grossem 
Geschick  ist  das  ungeheuere  statistische  Material 
verarbeitet  und  das  Buch  wird,  wenn  auch  der 
Standpunkt  W.'s  ein  durchaus  einseitiger  ist  und 
die  Diktion  unter  grosser  Breite  und  vielen  Wieder- 


holungen leidet,  doch  als  werthvoUer  Beitrag  fQi 
die  Geschichte  der  Cholera  zu  betrachten  «ein. 

Herzog  (Mainz). 

52.  Die  Cholera  indioa  und  nostras;  von 

Prof.  Dr.  Th.  Rumpf  in  Hamburg-Eppen- 
dorf.     Jena  1898.     Gustav  Fischer.    Qr.  8. 
196  S.   (3  Mk.  60  Pf.) 
Diese  Schrift  steht  durchaus  auf  dem  Boden 
exakter  wissenschaftlicher  Forschung  und  geht 
unter  gleichmfissiger  Be  werthung  aller  Hülfswiseen- 
schaften,  wie  der  Klinik  und  Statistik  einerseits 
und  unter  richtiger  Würdigung  der  Verdienste  der 
Pettenkofer'sdien   Schule  andererseits,  den 
Begriffen  der  „zeitlichen  und  ürtlichen  Disposition^ 
energisch  zu  Leibe.     R  zeigt,  dass  und  inwieweit 
sich  die  Grundwassertheorie  mit  den  Ergebnissen 
bakteriologischer  Forschung  vereinigen  lässt   Die 
Hamburger  Epidemie  von  1892  ist  seiner  Ansidit    | 
nach  auf  den  Genuss  inficirten  und  unfiltrirtai    ! 
Eibwassers  zurückzufahren.   R  widerlegt  die  Ein-    : 
wände  der  Gegner  und  erklärt  die  immer  wieder    \ 
in's  Feld  geführten  Thatsachen :  die  Autoinfektion 
Pettenkofer's  u.A.  durch  eine Oholerabaoillen- 
cultur,  den  Befund  von  Vibrionen  in  den  StUden 
„Gesunder*^   und  „leicht  Eranker'S   den  „gesetz- 
mässigen  Verlauf  der  Epidemieen^'  u.  s.  w.  durch 
gut  fundirte  bakteriologische  Gesetze  oder  wohl    : 
begründete  Hypothesen.     Die  Klinik  der  Krank-    ! 
heit,  spedell  die  Symptomatologie  und  die  Capital 
über  die  Therapie  zeichnen  sich  durch  grosse  Klar-    { 
heit  und  Kritik  aus.  Herzog  (Mainz). 

53.  Ouderli  geriohtliohe  Mediain  f&r  Med!- 
einer  nnd  Joriaten;  bearbeitet  von  P. Stol- 
per. 2.  Aufl.  Leipzig  1900.  J.  A.  BsrtlL 
KL  8.   339  S.   (Geb.  6  Mk.  75  Pf.) 

Das  Buch  ist  eine  Neubearbeitung  des  1887 
erschienenen  G  u  d  e  r  'sehen  Gompendium.  Es  be- 
handelt die  gerichtliche  Medicin  mit  Einschluss 
der  forensischen  Psychiatrie,  und  geht  ausserdem 
auch  auf  die  Unfalls-  und  auf  die  Alters-  und  In- 
validitätversicherung ein,  die  aber  mit  nur  27  Seiten 
recht  knapp  behandelt  sind.  Dass  es  mit  den 
grösseren  Lehrbüchern  der  gerichtlichen  Medioin 
nicht  conkurriren  kann,  ist  selbstverständlich, 
innerhalb  der  einem  Compendium  gesteckten  Gren- 
zen leistet  es  Gutes,  und  wird  besonders  von 
Juristen,  die  sich  über  die  forensischen  Aufgaben 
des  Arztes  orientiren  wollen,  mit  Nutzen  gelesen 
werden.  Für  ärztliche  Leser  muss  das  gänzliche 
Fehlen  von  Abbildungen  als  ein  Mangel  bezeichnet 
werden.  Woltemas  (Diepholz). 

54.  Oonfirenoe  internationale  poor  la  pro* 
phylazie  de  ia  ayphilifl  et  dea  maladies 
veneriennea  ABrnzeilea,  8eptembrel80O: 

1)  Rapports  priUminaires.  (800  pp.)  2)  Enr 
quetes  sur  Vitat  dela  prostiiutionetdes  mataäies 
v^nMennes  dorn  les  diff^rents  pays.  (924  pp.) 
3)  OommunieaUans    relatipes    qmo  questiaiis 
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du  Programme.  (Tome  L  208  pp.)  4)  Oonh 
mumieations,  enquüea,  iradudions  anai^tiqueB, 
(Tome  n.  328  pp.)  5)  Ornipie  rendu  des 
tSaneea.  (444  pp.);  Publiös  par  le  Dr.  Du- 
bois  Havenith.  Bnizellea  1899  et  1900. 
H.  Lamertin«   Qr.  8. 

Die  5Bficher  stellen  die  otBoielle  Literatur  des 
Tom  4.  bis  9.  Sept  1899  zu  Brüssel  abgehaltenen 
internationalen  Syphilis -Congresses  dar,  zu  dem 
nhlretehe  Staaten  Delegirte  entsandt  hatten.  Etwa 
gogen  300  Männer  xmd  3  Damen  betheiligten  steh 
am  Congressa  Die  3  ersten  Bücher  wurden  am 
4.  September,  das  4.  zu  Weihnaditen  1899,  der 
Sitzungsbericht  im  Hftrz  1900  ausgegeben,  um 
die  Diskussionen  in  bestimmte  Bahnen  zu  lenken, 
wen  6  Fragen  aufgestellt,  über  die  verhandelt 
werden  sollte.  Die  „Rapports  pr61iminaires^'  geben 
zoBtmmen  mit  mnem  Theile  der  unter  den  „Ck>m- 
monioations''  enthaltenen  Arbeiten  dieESrkUmngen 
der  ernannten  Berichterstatter  fOr  jede  Frage  und 
sonstige  eingesandte  Antworten  anderer  Autoren. 
Der  Sitzungsbericht  (5)  enthält  die  Verhandlungen 
selbst 

Unter  den  „Enqueiu''  (Bd.  2  und  zum  Theil 
3  and  4)  sind  Sammelforschungen  von  hohem  Werthe 
Aber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Syphilis  und 
andere  Geschlechtskrankheiten,  Ober  die  Prostitu- 
tion, sowie  die  einschläglichen  gesetzlichen  Be- 
stimmungen niedergelegt 

Die  ungeheuere  Menge  der  an  sich  sehr  prä- 
(Öse  und  kurz  gehaltenen  EinzelverOffentlichungen 
macht  deren  auszugsweise  Wiedergabe  an  dieser 
Stelle  unmöglich.  Bef.  beschränkt  sich  daher  hier 
auf  eine  aus  seiner  Feder  stammende  Zusammen- 
fassung in  derVjhrschr.  f.  Ofrentl.Oeshpfl.(XXXn. 
2. 1900). 

,J)ie  Gonferenz  fasste  schliesslich  folgende 
Resolutionen  (Yoeux): 

1)  Auf  Antrag  von  Prof.  Fournier-Paris 
und  Hinister  LeJeune-  Brüssel :  Die  Gonferenz 
spricht  den  Wunsch  aus,  dass  dieBegierungen  mit 
allen  ihnen  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  die  Pro- 
stitution der  Mädchen  unterdrQcken,  welohe  ihre 
bfiigerliche  Groesjährigkeit  noch  nicht  erreicht  haben. 

2)  Auf  Antrag  von  Prof.  Fournier-Paris: 
Die  Gonferenz  spricht  den  Wunsch  aus,  dass  sich 
an  die  gegenwärtige  Zusammenkunft  die  Gründung 
einer  „Oeselladiaft  für  gesundheitliche  und  eiUliehe 
I^opkylaxe''  anschlieese,  deren  Sitz  in  Brüssel  sein 
solle  und  die  die  Aufgabe  hätte :  a)  eine  Vierteljahre' 
fdvifl  herauszugeben,  welche  bestimmt  wäre  zur 
VerGflfentlichung  ihrer  Berichte  und  sie  inter- 
essiiender  Arbeiten ;  b)  Gongresse  zu  yeranstalten. 

Der  nächste  Gongress  soll  1902  in  Brüssel  sein. 
Sieernennt  einen  vorläufigen  Aussohues  (Le  Jeune, 
Beoo,  Dr.  Dubois-Hayenith),  der  als  stän- 
diger Vorstand  (Gomit6)  bis  zum  nächsten  Gongress 
thStig  zu  sein  hätta  Der  Ausschuss  wird  beauf- 
tragt, dem  nächsten  Gongresse  sowohl  Satzungen, 
^  endgültige  Vorschläge  für  die  Organisation  der 


Oesellsohaft  yorzulegeiL  Sie  soll  vorläufige  Maass- 
nahmen  treffen,  um  sich  der  Wünsche  und  der  er- 
forderlichen Mittel  für  die  Thätigkeit  der  Gesell- 
schaft und  die  Veröffentlichung  der  Vierteljahrs- 
schrift zu  sichern.  Ein  Jahresbeitrag  kann  erhoben 
werden.  Die  Autoren  sollen  das  Recht  haben, 
französisch,  englisch  oder  deutsch  ihre  Arbeiten 
zu  schreiben,  denen  ein  ganz  kurzes  BesumS  bei- 
zufügen wäre.  Für  Uebersetzung  des  letzteren  in 
die  beiden  anderen  Sprachen  würde  der  General- 
sekretär zu  sorgen  haben. 

3)  Auf  Antrag  der  Herren  Prof.  Fournier- 
Paris,  Dr.  Pavloff  (vom  russischen  Unterrichts- 
ministerium), Dr.  Jonathan  Hutchinson(vom 
B«  Gollege  of  Surgeons  in  London),  Prof.  Dou- 
trelepont-Bonn,  Prof.  Lesser- Berlin,  Prof. 
von  Petersen-Petersburg,  Dr.  von  Stürmer- 
Petersburg,  Prof.  Neisser-Breslau,  Prof.  Wolf- 
Strassbuig  und  Prof.  M  r  a  0  e  k  -  Wien :  Die  Gonfe- 
renz ist  der  Ansicht,  dass  eine  vertiefte  Eenntniss 
der  Geschlechtskrankheiten  eins  der  wirksamsten 
Mittel  zu  ihrer  Bekämpfung  ist,  und  empfiehlt 
dringend  den  Regierungen  die  Errichtung  ordent- 
licher Lehrstühle  und  Einführung  eines  entspre- 
chenden vollständigen  und  obligatorischen  Unter- 
richts, sowie  Aufnahme  der  Geschlechtskrankheiten 
unter  die  ordentlichen  Prüfnngsgegenstände  im 
Staatsexamen.  Sie  verlangt,  dass  die  Prüfenden 
Spedalisten  seien. 

4)  Auf  Antrag  von  Dr.  von  Stürmer-Peters- 
burg (wesentlich  für  russische  Verhältnisse  be- 
stimmt) :  A.  Es  ist  wichtig,  dass  die  Waisen  besser 
geschützt  werden.  Zu  diesem  Zwecke  muss  die 
Wahl  der  Vormünder  nicht  allein  von  dem  Gesichts- 
punkte der  Fürsorge  für  die  materiellen  Interessen 
der  ihnen  anvertrauten  Kinder,  sondern  auch  ganz 
besonders  für  ihre  Sittlichkeit  geleitet  sein.  B.  Die 
Erziehung  der  Jugend  muss  ihre  ganze  Sorge  auf 
die  sittliche  Entwickelung  ihrer  ZOglinge  richten 
und  ihnen  Ehrfurcht  und  Achtung  vor  der  Frau,  in 
welcher  gesellsohaftlichen  Lage  sie  sich  auch  be- 
findet, beibringen. 

5)  Auf  Antrag  des  Dr.  Gom menge  (Polizei- 
ohefarzt  in  Paris),  mit  der  Abänderung  von  Prof. 
Fournier-Paris:  Die  Gonferenz  fordert  die 
vollste  Strenge  der  Gesetze  gegen  die  2iuhäUer. 

6)  Auf  Antrag  der  „BrüiehmediealAssooiaiion'^j 
eingebracht  durch  Dr.  Saundby- Birmingham: 
Die  Gonferenz  ersucht  die  Regierungen,  in  jedem 
Lande  eine  Gommission  mit  dem  Auftrage  zu  er- 
nennen :  a)  die  Zahl  der  Geschlechtskrankheiten  in 
der  GivilbevGlkerung,  unabhängig  von  zeitlichen 
Schwankungen,  festzustellen;  b)  sich  auf  dem 
Laufenden  zu  halten :  über  thatsäohlich  bestehende 
Behandlungsarten  der  Geschlechtskrankheiten ;  — 
über  die  Vertheilung  der  Krankenhäuser ;  —  über 
die  Zahl  der  verfügbaren  Betten  in  den  verschie- 
denen Räumen ;  —  und  die  wirksamsten  für  die 
Behandlung  dieser  Krankheiten  vorzuschlagenden 
Maassnahmen;  o)  die  verschiedenen  Ansichten  zu 
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sammeln,  welche  sich  auf  die  Verhütung  und  Be- 
seitigung der  Verbreitung  vcn  G^eschleohtskrank- 
heiten  in  der  bürgerlichen  BeyOlkerung  beziehen, 
und  hiemach  eigene  YorsohlAge  zu  machen. 

7)  Auf  Antrag  von  Prof.  0.  Lassar-Berlin: 
Die  Regierungen  werden  ersucht,  alle  sich  bieten- 
den Gelegenheiten  zu  benutzen,  um  die  Aufmerk- 
samkeit des  Publicum  und  besonders  der  jungen 
Männer,  auf  die  Gefahren  der  Prostitution  für  die 
Gesundheit  beider  Geschlechter  und  auf  die  ver- 
hängnissTollen  Folgen  der  Geschlechtskrankheiten 
zu  lenken. 

8)  Auf  Antrag  vom  PrSsidenten  der  internatio- 
nalen Abolitionisten-Yereinigung,  Pierson-Zetten 
und  Dr.  Fiaux-Paris,  Viceprftsidenten  der  ftiinzO- 
sischen  Gruppe  derselben :  Die  Gonferenz  wünscht, 
dass  eine  Statistik  der  Geschlechtskrankheiten  auf 
gleichmfissigen  Grundlagen  für  alle  LAnder  er- 
richtet werde.*'  -   RWehmer  (Berlin). 

55.  Die  ProfltitntioiL  Ein  Btürag  zur  öffeni- 
liehen  Seocuaihygiene  und  nur  staatlichen  iVo- 
phylaxe  der  Oeschkchishranhen,  Eine  social- 
medicinische  Studie;  von  Dr.  C.  Strühm- 
berg  in  Jurjew  (Dorpat).  Stuttgart  1899. 
Ferd.  Enke.   8.   218  S.    (6  ICk.) 

Angeregt  wurde  das  Buch  einersdts  durch  den 
von  Kaiser  Nicolai  TL  berufenen  Petersburger  „Con- 
gress  zur  Ausarbeitung  von  Maassregeln  gegen  die 
Ausbreitung  der  Syphilis  in  Russland''  vom  15.  bis 
22.  Januar  1897,  andererseits  durch  die  Brüsseler 
internationale  Syphilis  -  Gonferenz  im  September 
1899,  womit  die  ganze  Angelegenheit  neuerdings 
sehr  in  den  Vordergrund  des  Interesses  gerückt 
ist.  Das  Buch  ist  vom  Standpunkte  des  Regle- 
mentaristen  geschrieben  und  Ifisst  dabei  allerwarts 
die  tiefe  moralische  Auffiissung,  mit  der  der  Vf.  in 
die  einzelnen  Fragen  eindringt,  in  geeigneter  Weise 
durchblicken.  Es  besteht  aus  12  Capüdn,  Sie  be- 
fassen sich  zunftchst  mit  dierhiclogisßkm  Bedeutung 
der  Prostitution,  mit  ihrer  Beemflussung  dumik  die 
jeuMigen  Sitten,  die  sowohl  im  Mittelalter,  wie  im 
Alterthume  erheblich  milder  über  die  Prostitution 
urtheilten  wie  jetzt,  um  dann  kurz  die  Prostitution 
nebst  Zuhälterthum  und  Bordellwesen  zu  diarakteri- 
siren.  Bei  Erörterung  der  „Naehfrage^^  nach  der 
Prostitution  werden  die  sich  in  ganz  verschiedenen 
Richtungen  Äussernden  Geschlechtstriebe  beim 
Manne  und  Weibe  mit  Einblicken  in  Putzsucht 
und  Modenaniieiten,  in  Fetischismus,  Perversität 
u.  dgl.  erOrtert  Bemerkenswerth  ist  die  Schilde- 
rung des  T^ffms  der  I^veOtuirten,  bei  dem  unter 
Beibringung  von  Tabellen  auf  Alter  und  Lebens- 
stellung eingegangen  wird.  Weiterhin  kommen 
die  criminellen  Eigenschaften  der  zum  grüssten 
Theile  von  Natur  „degenerirten"  Personen  (Lom- 
br ose)  zur  Besprechung,  auch  ihre  Habsucht,  Ge- 
nusssucht, Putzsucht  neben  Unsauberkeit,  ethische 
ünempfindlichkeit  gegen  Beleidigung  von  Seiten 
ihrer  Clienten  und  Zuhälter,  Lügenhaftigkeit,  Faul- 


heit u.  dgL ;  bemerkenswerth  sind  hierbei  die  Aus- 
führungen über  den  Unterschied  zwischen  gebo- 
renen Prostituirten  und  gefallenen  MIddien.  Im 
Capitel  „OetegenheHeursaehen  der  Brostituiiim" 
wird  unter  Beibringung  von  Tabellen  und  ErSrte- 
rungen  von  Lombroso's  Lehren  u.  A.  die  Be- 
hauptung der  Abolitionisten  (hervorgerufen  durch 
Lügereien  der  Prostituirten)  zurückgewiesen,  daai 
die  meisten  Prostituirten  durch  gelegentliche  Ver- 
führung von  Mftnnem  der  besseren  Stände  der  Pro- 
stitution in  die  Arme  getrieben  würden.  Al^ 
sehen  von  der  Degeneration  geschehe  dieses  viel- 
mehr durch  Leute  ihrer  eigenen  (niederen)  Spbfire 
und  erst  allmählich  würden  aus  den  schmutzigen 
Arbeitermädohen  die  sauberen  geputzten  Dirnen. 
Die  Schiekscde  der  Prostituirten  werden  unter  Bei- 
bringungen eingehender  Tabellen  u.  A.,  bez.  Qe- 
schlechtskrankheiten,  Geburten  unehelicher  Kinder, 
criminellen  Lebenswandels,  terminaler  Krankheiten, 
Verkommen  in  Armuth  und  Schmutz  geschildert 
Bei  Besprediung  des  Kampfes  gegen  die  Pro- 
stitution wird  darauf  hingewiesen,  wie  die  Mftnner 
mehr  zur  Keuschheit  erzogen  werden  müssten, 
femer  werden  für  die  Gefahren  des  Alkoholismns 
u.  dgL,  endlich  für  die  Noth wendigkeit  zweck- 
mässiger Beglementirung  Beweismomente  beige- 
bracht Von  den  bisher  Oblkhen  Controlsgstmm 
verspricht  der  Vf.  sich  nur  dann  Nutx/en,  wenn 
gleichzeitig  die  Prostituirten  m  den  Bordellen,  die 
doch  in  irgend  einer  Form  (geduldet  oder  nicht  ge- 
duldet) aufträten,  wie  einzel wohnende  vagirende 
Dirnen  controlirt  würden.  Controlire  mannareine 
Gattung,  so  erreiche  man  den  Zweck  nicht.  Hierbä 
wird  dann  auf  die  Mängel  der  Controle  innerhalb 
der  Bordelle  hingewiesen,  die  Controle  an  pcXwir 
liehen  üntersuchungstationen  bemängelt  und  der 
üeberwachung  der  zu  individualisirenden  Controle 
an  Polikliniken  das  Wort  geredet  Hierbei  wiid 
auf  weitere  wichtige  Einzelheiten  eingegangen, 
z.  B.  die  praktisch  wohl  nicht  durchführbare  M&Ime^ 
controle  in  den  Bordellen,  die  Erörterung  der  ün- 
zweckmässigkeit,  minderjährige  Ptostituirte  nicht 
unter  Controle  zu  stellen,  ohne  die  Möglichkeit  sn 
haben,  sie  in  irgend  welchen  Anstalten  zu  inte^ 
niren,  die  Schwierigkeiten  bei  Ausfüllung  der  von 
den  Prostituirten  mitzuführenden  Gesundheitbfloher, 
Gonokokkenuntersuchung  u.  dgl.  m.  Weiter  fOhrt 
der  Vf.  eine  Anzahl  auszugsweise  nicht  wiedergeb- 
barer Besserungsvorschläge  an  und  beantwortet  in 
den  ,pausammenfassenden  SehlusAemerkungen*'  n  A 
auch  die  für  die  Brüsseler  Syphilisconferenz  zur 
Diskussion  aufgestellten  Fragen. 

RWehmer  (Berlin). 

56.  Die  Verbrettimg  derSypbiliayvenerisohen 
Krankheiten  und  der  Prostitution  in  Bx» 
land;  von  Prof.  Dr.  0.  von  Petersen  in 
Petersburg  und  Dr.  C.  von  Stürmer  in 
Petersburg.  Berlin  1899.  S.  Karger.  EL  i 
170  S.  (5Mk.) 


Sievers,  Arsberftttelse  fria  Maria  sjukhus  i  Helsingfors. 
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Die  vortrefOidie,  eingehende  und  eine  Fülle 
weräLvoIlenMateriales  enthaltende  Arbeit  ist  gleich 
derStröhmberg'sohen  dnroh  den  Petersburger 
Syphilis-Congress  im  Januar  1897  hervorgerufen. 
Sie  zerfiült  in  2  Theile:  SifphiUs  und  veneriadie 

Li  der  ersten,  vonO.  von  Petersen  bearbei- 
teten HUite  des  Werkes  wird  zunSchst  angeführt, 
d888  zwar  die  108  787  235  Einwohner  Russlands 
lut  zu  gleichen  Theilen  Mftnner  und  Frauen  sind, 
daas  aber  in  zahlreichen  Orten  (Statistik  beigegeben) 
die  Zahl  der  ersteren  grOsser  ist  und  dass  hier 
flberall  die  Möglichkeit  eines  illegalen  Geschlechts- 
Verkehres  und  der  Syphilis-Infektion  grOsser  ist, 
um  80  mehr,  je  mehr  unverheirathete  Mfinner  von 
21—30  Jahren  vorhanden  sind.  Dieses  wird  be- 
iflglich  Petersburgs  näher  ausgefOhrt  und  hierauf 
weiden  die  Ergebnisse  zahlreicher  firztlioher  Be- 
richte über  das  numerische  Vorkommen  der  ein- 
leliieD  Geschlechtskrankheiten  wAhrend  der  5  Jahre 
1889—1893  (besonders  in  Krankenhäusern  und 
Ambolanzen)  in  Tabellen,  von  196  dünner  be- 
völkerter Gouvernements,  85  Stidten  von  10  bis 
20OOO  Einwohnern,  40  Städten  von  21—50000, 
26  von  51 — 200000  und  von  den  3  Hauptstädten 
Petersburg,  Moskau,  Warschau,  ausserdem  von 
12  finnischen  Orten  gegeben.  Es  folgt  eine  Reihe 
Ton  Tabellen  über  das  Verhältniss  der  condyloma- 
tOeen  und  gummösen  Syphilisformen,  woran  wei- 
tere Ausführungen  und  Schlüsse  angeknüpft  werden. 

Hieran  schlieesen  sich  Erörterungen  über  Ein- 
flnas  von  Alter,  Geschlecht,  Familienverhältnissen 
mid  Stand  auf  die  Verbreitung  der  Syphilis  in  den 
Städten  und  hieran  Tabellen  und  Ausführungen 
über  Ulcus  molle  und  Urethritis.  Sodann  ver- 
breitet sich  V.  P.  in  13  zusammenfassenden  Sätzen 
über  die  Ursachen  der  Verbreitung  der  Syphilis 
mui  der  venerischen  Krankheiten  in  den  Städten, 
bespricht  8  zur  Zeit  getroffene  und  13  von  den 
Berichterstattern  vorgescUagene,  aber  seines  Er* 
aditens  undurchführbare  Maassnahmen,  um  schliess- 
lich seine  sämmtlichen  Ausführungen  in  60  Schluss- 
Bfttsen  niederzulegen.  Leider  gestattet  der  hier 
bemessene  Baum  auch  nicht  einmal  die  auszugs- 
weise Wiedergabe,  da  sdion  im  Buche  selbst  alles 
80  kurz  wie  möglich  gefasst  ist 

Die  a;u;e»<e Hälfte,  aus  G.  v.Stürmer's  Feder, 
aehildert  die  livaiiiuUon  in  dm  Stadien  Buaalanda 
in  fihnlidier  Weise  unter  Beibringung  von  stati- 
Btiflchen  Tabellen.  Zunächst  wird  der  Begriff 
nProstituirte^  und  ihre  Bintheilung  in  Kategorien, 
in  Bordellprostituirte  —  überall  in  Bussland  be- 
Bfcehen  Bordelle  —  und  In  „Einzelwohnende'S  zu 
denen  er  die  „Strassenprostitnirte''  rechnet,  gegeben. 
Sodann  werden  die  Ursachen  der  Entstehung  der 
hostitotion,  die  V. St  ein  „unausrottbares Element 
Bodaler  Verhältnisse''  nennt  und  die  ihre  Aus- 
breitong  in  den  Städten  begünstigenden  Bedingun- 
gw  besprochen.  Auch  auf  die  Schutzloeigkeit  der 
Vaisen  wird  hierbei  hingewiesen,  ein  für  deutsche 


Verhältnisse  weniger  in  Betracht  kommendes  Mo- 
ment Hierbei  erwähnt  v.  St  u.  A.,  wie  überall 
die  oontrolirte  Prostitution  danach  strebe,  in  die 
uncontrolürte  Form  überzugehen,  femer,  dass  er  in 
üebereinstimmung  mit  Lombroso  gefunden  habe, 
wie  ungefähr  43^/o  der  Prostituirten  keine  An- 
zeichen einer  Degeneration  darböten.  Es  folgt  eine 
Erörterung  der  Organisation  und  der  Besultate  der 
bestehenden  Beaufsichtigung  der  städtischen  Prosti- 
tution. Hierbei  ist  bemerkensw^rth,  wie  auch  in 
Bussknd  gewerbemässige  Prostitution  und  Kup- 
pelei verboten  sind ;  die  polizeiärztlichen  Gomit6s 
zur  üeberwachung  der  Bordelle  und  diese  selbst 
fzUen  aber  nicht  unter  diesen  Paragraphen,  son- 
dern unter  Administrativbestimmungen.  Hierauf 
wird  dann  näher  eingegangen.  Aus  einer,  aller- 
dings nach  V.  S  t  hinter  den  thatsächlichen  Ver- 
hältnissen zurückbleibenden  Tabelle  seien  für  1893 
folgende  Zahlen  entnommen:  Es  waren  damals  für 
Bussland  bekannt  1205  Öffentliche  Häuser,  814 
Quartiere  für  geheime  Zusammenkünfte,  15103 
Bordelldimen,  19542  Einzelnlebende,  14258  er- 
griffene Prostitutionverdächtige.  Hiervon  gehörten 
z.  B.  nach  Petersburg  635  Bordelldimen,  2606 
Einzelnlebende  und  1787  Commissiondimen.  Aus 
seinen  Ausführungen  zieht  v.  St  denSohluss,  dass 
die  Hauptrolle  bei  Befriedigung  des  Geschlechts- 
triebes die  einzelwohnende  Prostituirte  bilde  und 
dass  ein  Verlangen  nach  Bordellen  nur  da  zu  Tage 
trete,  wo  eine  grössere  Beweglichkeit  und  ein  Hin- 
und  Herströmen  der  Bevölkerung  stattfinde.  Es 
wird  sodann  die  polizeiliche  und  ärzüiche  Controle 
der  Bordelle  und  ihrer  Insassen  in  den  wichtigsten 
Städten  näher  geschildert;  am  besten  ist  die  ärzt- 
liche Untersuchung  in  Moskau  ausgebildet  Weiter 
wird  die  Erankenhausversorgung  der  Prostituirten 
in  den  einzelnen  Orten  geschildert.  Bei  Besprechimg 
der  Mängel  der  bestehenden  Oontroh  und  der  Maass" 
regein  xur  BeeeUigung  derselben  betont  v.  S  t  u.  A., 
dass  man  Bordelle  nur  dann  gestatten  sollte,  wenn 
eine  Besichtigung  der  Besucher  obligatorisch  wäre. 
Personen  während  der  (2jähr.)  condylomatösen 
Syphilisperiode  sollten  nicht  in  Bordellen  zugelassen 
werden,  was  freilich  leider  praktisch  kaum  durch- 
führbar ist  Weiter  werden  dann  49  Maassregeln 
formulirt,  die  v.  St  dem  Congresse  zur  Beurthei- 
lung  vorlegte,  und  die  Zusatzbeschlüsse  desselben 
gegeben.  Den  Beschluss  bilden  statistische  Tabellen 
über  die  Bordelle  in  den  grösseren  Städten  mit 
einer  Fülle  interessanten  Materiales. 

B.  Wehmer(BerlinX 

57.  Arsberättelse  frän  Maria  qjakhns  i  Hel- 
singfors för  är  1899  {Nr.  F);  afgifven  af 
Dr.  Bichard  Sievers.  Helsingfors  1900. 
Helsingf.  Centraltr.   8.   64  och  30  s. 

In  der  medicinischen  Abtheilung  wurden  im 
Jahre  1899  894  Kranke  behandelt,  87  waren  aus 
dem  vorhergehenden  Jahre  übernommen,  807  neu 
aufgenommen  worden.    Oeheilt  entlassen  wurden 
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350,  gebessert  248,  ungebessert  36;  166  starben; 
der  Erankenbestand  betrag  zu  Ende  des  Jahres  94. 
Yon  den  166  Gestorbenen  litten  23  an  akuten, 
143  an  chronischen  Krankheiten.  An  Lungen- 
tuberkulöse  wurden  174  Kranke  behandelt,  von 
denen  78  geheilt  oder  gebessert,  10  ungebessert 
entlassen  wurden,  86  (MÄ^j^)  starben.  Von  den 
77  an  akuter  Pneumonie  leidenden  Kranken  wur* 
den  55  geheilt  oder  gebessert  entlassen,  16  (22.5<>/o) 
starben.  Von  35  an  AbdominaUyphus  Behandelten 
wurden  32  geheilt,  3  (8.6^0)  starben.  Von  44 
an  Jn/It46n^ui  Leidenden  wurden  38  geheilt,  6  waren 
zu  Ende  des  Jahres  noch  in  Behandlung.  Von 
41  an  Pölyarikrtiis  rheumcdioa  Leidenden  wurden 
32  geheilt,  3  gebessert,  6  blieben  in  Behandlung. 
Von  27  an  Weehselfieber  Leidenden  wurden  26  ge- 
heut, 1  gebessert 

In  der  Abtheilung  fOr  epidemische  Krankheiten, 
über  die  B.Jägerroos  berichtet,  wurden 636 Kr. 
behandelt,  von  denen  28  noch  aus  dem  vorher- 
gehenden Jahre  in  Behandlung  waren;  geheilt 
wurden  387,  gebessert  43 ;  es  starben  82 ;  73  wur- 
den ungeheilt  oder  unbehandelt  verlegt  oder  in 
andere  Behandlung  gegeben. 

Das  Scharlaehfieber  war  w&hrend  des  ganzen 
Jahres  die  am  stärksten  vertretene  Krankheit; 
D^hiherie  und  Maaem  kamen  über  das  ganze  Jahr 
zerstreut  vor.  Im  Ganzen  wurden  behandelt 
365  F&lle  von  Scharlachfieber,  102Fftl]e  vonDiph* 
therie,  24  Ffille  von  Masern.  Ausserdem  kamen 
vor:  Böthein  (1  FaU),  Wasserpoc^en  (2  FftUe), 
Keuchhusten  (2  EUle),  epidemisdie  Parotitis  (1  FaU), 
Influenza  (3  EUleX 

Die  epidemische  Ausbreitung  des  Seharlaehr 
fiebere  in  den  letzten  2  Monaten  des  Jahres  1898 
dauerte  noch  Anfang  des  Jahres  1899  fort;  im 
Mai;  Juni  und  in  der  1.  Hälfte  des  Juli  kamen 
mehrere  sporadische  F&lle  vor,  in  der  2.  H&lfte  des 
Juli  begann  eine  anhaltende  und  ausgebreitete 
Epidemie,  am  zahlreichsten  waren  die  aufjgencHn- 
menen  F&lle  (66)  im  November.  Unter  den  365 
während  des  Jahres  behandelten  Kranken  waren 
283  Kinder  im  Alter  bis  zu  10  Jahren  (164  waren 
1—5,  114  waren  5—10  Jahre  alt),  38  im  Alter 
von  11—16  Jahren;  67  (18.S<>/o)  starben.  Wegen 
des  grossen  Andranges  von  Scharlachkranken  konn- 
ten im  November  und  December  wegen  Mangel  an 
Platz  JfaMmkianke  nicht  aufgenommen  werden; 
die  Erkrankungen  an  Masern  waren  im  Allgemeinen 
leicht  und  verliefen  ohne  Complikattonen.  Diph- 
therie kam  über  das  ganze  Jahr  zerstreut  vor ;  die 
meisten  Erkrankungen  waren  gelinder  Art,  doch 
fand  sich  auch  eine  ziemlich  grosse  Anzahl  mittel- 
schwerer und  schwerer  Erkrankungen.  In  allen 
mien  wurden  Diphtheriebacülen  nachgewiesen; 
die  Kranken  wurden  im  Allgemeinen  im  Kranken- 


hause behalten,  bis  die  Bacillen  im  Bachen  ve^ 
schwunden  waren,  in  einem  Falle  dauerte  daa 
100  Tage.  Geheilt  wurden  80  entlassen,  gebessert  8, 
ungeheilt  1,  9  starben  und  3  waren  am  SoUnsBe 
des  Jahres  noch  in  Behandlung. 

Von  wissenschaftlichen  Abhandlungen  entUIt 
der  Bericht  nur  eine  von  Ina  Rosqvist  über  die 
Typhusepidemie  in  Helsingfors  im  Sommer  und 
Herbst  des  Jahres  1896.  Von  147  im  Jahre  1896 
vom  1.  Juni  bis  1.  Dea  im  MariarKrankenhaoM 
behandelten  Typhuskranken  starben  5  (2.8^/|). 
Die  Dauer  des  Fiebers  betrug  1 — 5  Wochen,  im 
Mittel  17.3  Tage,  nervQse  Symptome  zeigten  sich 
während  dieser  Epidemie  fast  gar  nicht,  Darm« 
blutung  nur  in  1  Falle,  aber  reichlich  und  wied6^ 
holt,  Milzsohwellung  kam  in  70%  der  Fälle  vor, 
Boseola  in  74o/o.  Complikationen  traten  niöht 
selten  auf,  führten  aber  selten  zum  Tode.  Bei  der 
Sektion  fanden  sich  wiederholt  atypische,  in  Form 
imd  Anordnung  von  den  gewöhnlichen  abweichende 
Geschwüre,  von  länglicher  oder  unregelmässiger 
Form,  deren  längster  Durohmesser  in  transversaler 
Richtung  lag,  ohne  anscheinenden  Znsammenhang 
mit  dem  Lymphfollikelapparat  des  Darmes,  doch 
hatten  sie  wahrscheinlich  ihren  Anfang  in  den 
solitären  Follikeln  genommen  und  sich  auf  die 
umgebenden  Gewebe  in  der  Richtung  der  Lymph- 
gefiisse  ausgebreitet  Auch  der  Verlauf  zeigte 
mancherlei  Abnormes. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

58.  Die  neuere  Geschichte  der  Medioin. 
Kurz  dargestellt  von  0.  v.  Boltenstern. 
Leipzig  1899.  Druck  u.  Verlag  von  C.  6. 
Naumann.  El.  8.   398  S.  (3  Mk.) 

Ohne  eigentliohe  Quellenstudien,  nach  guten 
Vorlagen  gearbeitet,  stellt  dieses  flott  geschriebene 
Büchlein  einen  guten  Führer  dar  für  den  prak- 
tischen Arzt,  der  sich  die  ersten  Kenntnisse  über 
die  (beschichte  der  Heilkunde  in  den  letzten  4Jalu^ 
hunderten  schnell  verschaffen  wilL  Das  Ganze  ist 
mit  Liebe  und  offenbarem  Geschick  gearbeitet 
Es  hat  keinen  Zweck,  auf  einige  Versehen,  nament* 
lieh  im  einleitenden  Theile,  hier  besonders  hinzu- 
weisen ;  bedauerlich  erscheint  es,  dass  v.  B.  dem 
aus  dem  Bestreben  nach  Baumerspamiss  ent> 
sprungenen  Brauche,  im  Texte,  des  Buches  die 
Vornamen  der  Autoren  nur  in  den  Anfiangsboch- 
staben  wiederzugeben,  nicht  wenigstens  im  Register 
durch  Nennung  der  vollen  Vornamen  eine  Ergän- 
zung hat  angedeihen  lassen.  Dann  hätte  der  wiss- 
begierige Leser  sich  in  jedem  Falle  durch  Nach- 
schlagen den  erwünschten  Aufschluss  verschaffon 
können,  ohne  dass  der  Buchumfang  um  mehr 
als  eine  Seite  gestiegen  wira 

Sudhoff  (Hoohdahl). 
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A.    Auszüge. 

I.   Medfefni8che  Physik,  Chemie  und  Botanik. 


371.  Heber  den  orgaalscfaen  Phosphor  der 
IktQenmüoh-imdderKahiiiilohliMoes;  von  Dr. 
Paul  M 11 1 1  e r.  (Ztsohr.  f.  Biol.  XXXIX.  2.  p.  461. 
1900.) 

M.  untersuchte  das  Verhftitniss  vom  organisch 
gebundenen  (Nuolein-)  Phosphor  zum  Stickstoffe  in 
den  Faeoes  von  Brustkindern  und  von  Kindern, 
die  mit  Kuhmilch  genfthrt  wurden.  Er  kommt  zu 
dem  Schlüsse,  dass  ein  unterschied  im  Phosphor- 
gebalte der  Faeces  bei  beiden  Emfthrungsarten 
nicht  besteht  und  dass  die  gegentheilige  Ansicht 
KnOpfelmacher's  auf  Fehler  der  analytischen 
Methodik  zurflckzuf&hren  sei.  Die  Besorbirbarkeit 
des  Kuhmilchcasein  ist  eine  ebenso  gute  wie  die 
des  Frauenmilchcasein.  Die  Verdauung  des  Casein- 
phosphors  ist  auch  beim  Erwachsenen  nicht  merk- 
üeh  schlechter  als  beim  SAuglinge.  Die  Milch  ge- 
hört nach  M.  beim  Erwachsenen  nicht  etwa  zu  den 
sdilecht  reeorbirbaren,  sondern  nur  zu  den  reich- 
lich kothbildenden  Nahrungsmittehi,  indem  IL  der 
Ansicht  ist,  dass  auch  der  Milchkoth  wie  der 
Ikisohkoth  des  Hundes  der  Hauptsache  nach  aus 
angedickten  Yerdauungsekreten  unter  minimaler 
Betheiligong  unresorbirter  Nahrung  besteht 

W.  Straub  (Leipzig), 

372.  Ueber  die  Herkunft  der  flüohtigeii 
iMta&iiraD  In  der  Batteü;  tv»  üssow.  (Aroh. 
t  Aaat  IL  FhyrioL  [phyaiaL  Abtb.]  3  u.  4.  p.  382. 
190a) 

ISner  Idee  Znntz's  folgend,  unternahm  Ü. 
Vennche,  um  die  charakteristisohen  unterschiede 
swiiohen  dem  Fette  der  Kuhmilch  und  demjenigen 
te  Menschen-,  bez.  Hundemiloh  auf  Verschieden* 
heiten  der  mit  der  Nahrung  zugefQhrten,  bez.  im 
Bhite  cirkulixenden  Fette  (fussend  auf  Winter- 

Med.  Jahrbb.  Bd.  267.  Hft  3. 


n  i  t  z  's  Versuchen  mH  Jodfetten)  zurfickzufOhieii. 
Die  Kuhbutter  hat  stets  ein^  recht  hohen  Oehalt 
an  Glyoeriden  der  flachtigen  Fettsfturen ;  da  nun 
im  Verdauungsapparate  der  Wiederkftuer  durch 
GAhrung  f ortdauMnd  flüchtige  Fettsftaren  entstehen, 
war  die  Möglichkeit  nicht  von  der  Hand  zu  weisen, 
dass  ein  Theil  davon,  anstatt  im  Blute  vollständig 
orydirt  zu  w«!den,  in  die  MüchdrOse  gelangt. 
Ffltterungflrrersuohe,  die  an  einer  milchenden  Hün- 
din unter  Zusatz  von  Bnttersäure  als  solcher  oder 
alflr  Natronsalz  oder  Olycerinester  zum  Fetter  oder 
unter  Beigabe  von  Schmalz  zur  Kuhbutter  vor- 
genommen wurden,  ergaben  keine  Veränderung 
der  flüchtigen  Fettsfturen  in  der  Hundemilch.  Ib 
dürfte  also  auch  anzunehmen  sein,  daas  beim  Binde 
die  flüchtigen  Fettsfturen  aus  dem  Darme  mxüoX  in 
die  Milch  übergehen,  dass  vielmehr  bä  der  Bildung 
des  Fettes  aus  Kohlehydraten  in  einem  oonstanten 
Verhftltnisse  die  Glyoeride  der  anderen  Fettsfturen 
entstehen  und  in  die  Milch  übergehen.  So  erklftrt 
sich  auch  die  Gonstanz  im  Qehalle  an  flüchtigen 
Fettsfturen.  L.  Brühl  (Berlin). 

373.  BeitrftgenrKenntniss  der  Fermente; 
von  Hans  Friedenthal  in  Berlin«  (Aroh.  f. 
Anat  u.  PhysioL  [physioL  Abth]  3  u«  4.  p.  181. 
1900.) 

Das  gleichartige  Verhalten  der  Fermente  g^gen 
chemische  und  physikalische  Bmflüsse  weist  auf 
eine  nfthere  chemische  Verwandtschaft  in  der  Zu- 
sammensetzung hin.  Einige  Forsober  haben  manche 
Fermente  auch  bereits  als  Peptone^  bez.  Nudeo- 
proteide  angesprochen.  F.  untersuchte  darauf  hin 
systematisch  Pepsin,  Diastase,  Papayotin  und  Pan- 
fa^eatin,  zum  Theil  in  Form  der  k&uflidhen  chemi- 
schen Prftparate,  zum  Theil  direkt  vom  lebenden 
28 
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Körper  geliefert  und  konnte  in  allen  ein  Nudeo- 
proteid  nachweisen,  nach  dessen  AusfäUung  die 
Wirksamkeit  der  Lösungen  vernichtet  war,  wäh- 
rend der  Niederschlag  sich  noch  als  wirksam  er- 
wies. Dabei  ist  es  in  Folge  des  physikalischen 
üebereinstimmens  von  Nudeoproteiden  und  Fer- 
menten unwahrscheinlich,  dass  die  wahren  Fer- 
mente nur  als  Verunreinigungen  in  den  Nucleo- 
proteidniederschlftgen  enthalten  sind.  Der  Nach- 
weis des  Nucleoproteids  wurde  durch  Aussalzen 
mit  Ammoniumsulphat,  durch  den  Nachweis  des 
Fhosphorgehaltes  und  die  Abspaltung  von  Pentose 
und  AUoxurbasen  gef&hrt.  Da  es  unbekannt  ist, 
wie  sich  mit  zunehmender  Fermentmenge  die  Wirk- 
samkeit der  Lösungen  steigert,  wurde  auf  eine 
quantitative  Bestimmung  der  Wirksamkeit  der  aus- 
gewaschenen Niedersohlfige  verzichtet.  Erst  die 
Synthese  fermentativ  wirkender  Substanzen  aus 
unwirksamen  Bestandtheilen  wird  uns  volle  Sicher- 
heit über  die  wahre  Natur  der  Fermente  geben. 

Bei  Gelegenheit  dieser  Untersuchungen  &nd 
F.,  dass  der  Hundemagensaft  entgegen  den  An- 
gaben von  Pekelharing  keinen  durch  Kochen 
fällbaren  Eiweisskörper  enthält.  Nur  die  ScUi^ 
sjäure  des  kochenden  Magensaftes  bewirkt  die  Fäl- 
lung. Die  Qetrierpunktserniedrigung,  die  der 
Hagensaft  zeigte,  ist  ein  Beweis  dafür,  dass  die 
Salzsäure  nicht  in  einer  chemischen  Verbindung 
mit  dem  Pepsin  im  Magensafte  enthalten  ist  Das 
aus  der  Diastase  gewonnene  Nucleoproteid  konnte 
von  anhängenden  Kohlehydraten  durch  Sättigen 
der  neutralen  Lösung  mit  Kochsalz  und  durch 
nachträgliches  Ansäuren  mit  kochsalzgesättigter 
Essigsäure  gewonnen  werden.  Es  scheint,  als  ob 
das  Kochsalz  einen  schützenden  Einfluss  auf  die 


Diastase  ausübe,  die  sonst  durch  die  Essigaloie 
zerstört  weiden  würde.         L.  B  r  ü  h  1  (BerUn). 

374.  Ueber  eine  einfache  binoouläre  ste- 
reoakopisoheLape;  von  Dr.  E.  Berger  inPam 
(Arch«  f.  Augenhkde.  XLL  3.  p.  235.  1900.) 

Gelehrte,  Künstler,  Uhrmacher,  (}raveoreTi.8.v., 
die  zu  ihren  Untersuchungen  sich  recht  oft  dar 
Lupe  bedienen,  schädigen  sowohl  durch  Debe^ 
anstrengung  das  arbeitende  Auge,  als  audi  du 
andere  in  seiner  Fähigkeit  zum  binooularen  Sehen 
Die  sogen,  decentrirten  Brillen  sind  wenig  ein- 
gebürgert. Nach  B.  besteht  bei  decentrirten  Lin- 
sen nur  dann  die  Möglichkeit,  dass  die  von  einem 
im  gemeinsamen  Brennpunkte  gelegenen  Gegen- 
stände ausgehenden  Lichtstrahlen  auch  in  den 
Linsenprismen  derart  gebrochen  werden,  dass  sie 
nach  dem  Durchgange  durch  die  Linsen  wirklich 
in  beide  Augen  gelangen  und  dort  ein  deutlidies 
Bild  zur  Wahrnehmung  bringen,  wenn  die  beiden 
Linsen  in  einem  gewissen  Grade  zu  einander  im 
horizontalen  Meridian  geneigt  sind.  Die  von  B. 
Angegebne  binoouläre  Lupe  besteht  aus  zwei  eh 
einander  geneigten  Linsentheilen,  die  in  die  vor- 
dere Wand  eines  eine  Dunkelkammer  bildenden 
an  Stirn,  Wange  und  Schläfe  sich  anschmiegenden 
Gehäuses  eingefügt  sind.  .Etwa  überoorrigirender 
Astigmatismus  wird  vrieder  aufgehoben  durch  eine 
leichte  Neigung  der  Gläser  um  die  vertikale  Aohse. 
Die  Linsen  können  fQr  Uhrmadier,  Miniatarmaler 
U.6.W.  auch  in  verkleinertem  Maassstabe  inBnlien 
oder  Klemmern  gefasst  werden.  Diese  Lupen  und 
Brillen  sind  bei  Gebr.  Koch  in  Stuttgart  käuflich; 
der  Preis  ist  leider  nicht  angegeben. 

Lamhof er  (Leipzig). 
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375.  Bzperimentelle  Unteraaohongen  cur 
Frage  der  Castrationsatrophie,  Untersuehungm 
an  Küken,  Kaninchen  und  Bunden;  von  Prof. 
A.  Jentzer  und  Dr.  0.  Beuttner  in  Genf. 
(Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XLIL  1.  p.  66. 
1900.) 

J.  U.B.  hatten  Gelegenheit,  10  Uteri  von  castrir- 
ten  Kühen  zu  untersuchen ;  zur  Controle  wurden 
ausserdem  noch  2  Uteri  von  nicht  castrirten  Kühen 
untersucht  Bei  sämmtlichen  Castrirten  fand  sich 
schon  makroskopisch  eine  Atrophie,  sei  es,  dass 
man  die  UterushÖmer,  was  Länge  und  Breite  be- 
trifft, in  Betracht  zieht,  sei  es,  dass  man  nur  ein- 
zelne Gewebeschichten:  Mucosa  (nicht  oonstant), 
Bingmuskulatur,  Gefässschicht  und  Cortikalschicht^ 
durchging. 

Beim  Kamnehen  stellten  J.  u.  B.  Versuche  an, 
ob  nach  subcutaner  Ovariumverabreichung  diese 
Atrophie  nicht  eintrete;  die  Atrophie  fand  sich 
jedoch  auch  in  diesen  Fällen.  In  sämmtlichen 
Fällen  von  Gastration  war  die  Atrophie  am  Uterus 
festzustellen;  besonders  stark  ausgeprägt  in  einem 


Falle,  in  dem  das  Thier  erst  136  Tage  nach  dar 
Castration  getödtet  wurde. 

Die  von  J.  u.  B.  an  4  ESindinnen  angestellten 
Versuche  bestätigten  bezüglich  der  Atrophie  der 
Muskelschichten,  sowie  derjenigen  der  GtefSsse  der 
Gefässschicht  die  Untersuchungen  Sokoloff's 
(Jahrbb.  CCLDI.  p.  155);  das  Deckepithel  fanden 
J.  u.  B.  ausserdem  niedriger  als  normal. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

376.  De  la  s^oretion  interne  da  rein;  par 
Chatin  et  Guinard.  (Arch.  de  M6d.  exp^rim. 
XIL  2.  p.  137.  1900.) 

Nach  der  Ansicht  Brown*S6quard's  ge« 
hArt  zur  Leistung  der  Niere  auch  eine  innere  Sekre- 
tion, deren  Unterdrückung  sdiwere  toxische  l!^ 
scheinungen  zur  Folge  hat  und  für  die  Uräoue  von 
wesentlicher  Bedeutung  ist.  Letztere  soll  nioht 
nur  die  Folge  der  Unterdrückung  der  renalen  Ex- 
kretion  allein,  sondern  beider  Arten  von  Sekretion, 
der  internen  und  der  externen  sein. 

C  h.  u.  G.  haben  trotz  einer  eingehend^  ex* 
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perifflenteUen  üntersuohttng  keine  Besifttignng 
dieser  Ansiobt  gefunden  nnd  warn^  vor  über- 
eilten SohluBsf olgeningen. 

Aufrecht  (Magdeburg). 

377.  Ueber  dieLympbgeiäase  ondLympli- 
drfiaen  der  Lippe  mit  Beiiahung  auf  die  Ver- 
breitung dea  Unterlippenoaroinoma ;  von  Dr. 

Dorendorf  in  Berlin.  (Internat.  Mon.-Schr.  f. 
Anat  u.  PhysioL  XVIL  5.  p.  201.  1900.) 

D.,  der  sich  bei  seinen  Untersuchungen  des 
fterota 'sehen  BinstichTerfiEÜureus  bediente,  fand, 
dass  Lymphdrüsen  der  Lippen  die  folgenden  sind : 
h  erster  Beihe  die  Lymphdrüsen  am  Unierkiefer 
in  dem  dreieckigen  Baume  awisohen  dem  Knochen 
Düd  den  beiden  Bftudien  des  zweib&uchigen  Mus- 
Ms;  diese  Drüsen  werden  in  der  Begel  an  drei 
ganz  hetHrnmien  Stellen  gefunden.  Wichtig  sind 
ferner  die  Drüsen  unter  dem  Kinne,  die  ebenflEdls 
m  ganz  besHmmien  SteUen  au  suchen  sind.  Als 
nmSchst  betheiligte  Drüsen  kommen  für  die  Ober- 
lippe ausser  diesen  beiden  Gruppen  noch  die  (^fer- 
fläehUdien  Naehendrüeen,  und  zwar  besonders  die 
an  der  hinteren  Oesichtsvene  in  der  Okrepeiokei- 
inuenffegend  gelegenen  in  Betracht  Endlich  ge* 
hfiren  auch  die  Hefen  Nackendrüsen  mit  zum 
Lymphbereiche  der  Lippen. 

D.  fand  weiter,  dass  die  Lymphgefftsse  des 
Zahnfleisches,  der  Knochenhaut  des  Unterkiefers 
und  der  den  Lippen  benachbarten  Geeichtshaut  in 
dieselben  Lymphknoten  münden  wie  die  der  Lip- 
pen. Die  Lymphe  strömt  aus  den  Lippen  in  die 
Drfisen:  1)  durch  Lymphgef&sse,  die  unter  der 
Schleimhaut  verlaufen  und  die  Bäupibahn  bilden, 
2)  durch  unter  der  Haut  verlaufende  Lymph- 
gefitose.  Erstere  münden  immer  in  Lymphdrüsen 
derselben  Seite,  die  unter  der  Haut  verlaufenden 
Lymphgefässe  beider  LippenbUften  stehen  dagegen 
in  vüHfachar  Verbindung  miteinander,  nehmen  auch 
hänfig  einen  gekreuzten  Verlauf,  so  dass  durch  sie 
die  Lymphe  ausser  zu  den  unter  dem  Kinne  ge- 
legenen Drüsen  auchAbfluss  zu  den  beiderseitigen 
unter  dem  Unterkiefer  gelegenen  Lymphknoten  hat 

Endlich  fand  D.,  dass  unter  der  Haut  gelegene 
Lymphgefässe  die  Lippen  in  unmittelbare  Verbin- 
dung mit  den  tiefen  Nackendrüsen  setzen  und  dass 
es  LymphgefSsse  giebt,  die  aus  der  Lippe,  bez. 
dem  Zahnfleische  unmittelbar  in  den  knOchemen 
Dnterkiefergang  führen. 

Ffir  den  Wundarzt  ergiebt  sich  hieraus,  dass 
in  allen  FSllen  von  Lippenkrebs  die  Drüsen  unter 
dem  Kinne  und  beidereeOe  die  Drüsen  unter  dem 
Unterkiefer,  bei  Oberlippenkrebs  stets  auch  die 
oberflächlichen  Nackendrüsen  (nidit  nur  die  fühl- 
baren, sondern  alie)  auszuräumen  sind.  Findet 
iBan  beim  Unterlippenkrebs  die  Lymphdrüsen  unter 
dem  Unterkiefer  verdAchtig,  so  hat  man  auch  mit 
der  Möglichkeit  einer  krebsigen  Ansteckung  der  in 
der  Ohrspeicheldrüsengegend  gelegenen  oberfläoh- 
Men  Nackendrüsen  au  rechnen. 


Die  tiefen  Nackendrüsen  pflegen  zwar  in  der 
Begel  erst  später  zu  erkranken,  da  es  aber  auch 
unmittelbare  Lymphbahnen  von  den  Lippen  zu 
den  tiefen  Nackendrüsen  giebt,  können  diese  Drü- 
sen auch  bei  noch  frieehen,  wenig  vorgeschrittenen 
Lippenkrebsen  anschwellen. 

Badestock  (Blasewitz). 

378.  Untemaohmigen  über  die  Meohanik 
der  Expektoration;  von  Prof.  0  ei  gel  in  Würz- 
bui^.    (Virohow's  Aroh.  CLXI.  1.  p.  173.  1900.) 

Die  Stosskraft  der  Lunge,  d.  h.  die  Kraft  mit 
der  stossweise  aus  der  Stimmritze  Luft  heraus- 
gepresst  wird,  ist  mitunter  —  so  bei  starker  Yer- 
sohleimung  oder  bei  Fremdkürpem  in  der  Luft- 
rühre —  von  grosser  Bedeutung  für  das  mensch- 
liche Leben. 

Die  Stosskraft  der  ausgeathmeten  Luft  ist 
gleich  der  Masse  der  letzteren  mal  Quadrat  der 
Oeschwindigkeit 

Die  lichte  Weite  der  vOllig  geöffneten  Stimm- 
ritze berechnete  0.  auf  1.07  cm*,  das  beträgt  rund 
1  cm*.  Bin  Mann,  der  einen  äussersten  Lungen- 
druck von  150 — 160  mm  Hg  erzeugen  konnte, 
erzielte  Geschwindigkeiten  der  ausgestossenenLuft 
bis  zu  100m  in  der  Sekunde,  Werthe,  die  die 
Schnelligkeit  der  stärksten  Stürme  mehrfach  über- 
treffen. 

Wahrend  des  AusstrOmens  der  Luft  scheint 
der  Lungendruck  nicht  wesentlich  zu  sinken,  was 
durch  ein  gleichzeitiges  Nachrücken  der  Brust- 
wände nach  innen  erklärbar  ist. 

Die  Arbeitleistung  einer  kräftigen  Ausath- 
mung  beziffert  G.  auf  mindestens  1.75  Joule; 
1250  Wärmeeinheiten  sind  erforderlich,  um  1 0  Stun- 
den lang  in  jeder  Minute  einen  kräftigen  Husten- 
stoss  zu  erzeugen. 

Die  bekannte  Formel  für  die  Ausflussgesohwin- 
digkeit  von  Gasen,  worin  b  den  Barometerdruck, 
Aden  UeberdruckderausstrümendenLuft  bezeichnet, 
hat  auch  fürdiemenschlicheStimmritzeihreGeltung, 
wenn  für  fi  die  Brfahrungziffer  0.6  gesetzt  wird. 

v^fk  396.5^  '^ 


6+Ä 

In  der  doppelt  so  weiten  Luftrühre  ist  die  Ge- 
schwindigkeit ^/^  mal,  die  Stosskraft  Vimal  so  gross. 

Endlich  ist  die  Stosskraft  wesentlich  vom  Baro- 
meterstande abhängig,  indem  bei  gleicher  Masse 
der  ausgestossenen  Luft  die  Stosskraft  mit  steigen- 
dem Barometerdrucke  sinkt,  während  bei  gleicher 
Dichte  der  ausgestossenen  Luft  die  Stosskraft  mit 
steigendem  Barometerdrucke  wächst,  woraus  G. 
erklärt,  dass  Leute  mit  biegsamem,  bez.  noch 
wachsendem  Brustkorbe  kräftiger  im  Gebirge  aus- 
athmen,  während  der  Lungendruck  von  Menschen 
mit  starrem  Brustkorbe  sich  in  der  Tiefebene  bes- 
sert. Badestook  (Blasewitz). 

379.  Bxperimontelle  üntennudiiingen  ttber 
den  Unflusa  aeitllcher  Blendung  auf  die  oen- 
trale  Sebschärfe;  von  B.  Depöne.  (Klin.Mon.-. 
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BL  f.  Augenhkde.  XXXVHL  p.  289.  390.  Mai, 
Juni  1900.) 

Eb  ist  bekannt,  dass  wir  sehr  stark  bdeuohteto 
Oegenstände  wegen  der  Blendung  nioht  besonders 
deutlich  erkennen,  ebenso  weniger  stark  beleuch- 
tete Oegenstftnde,  wenn  unser  Auge  noch  von  einem 
anderen  Lichte  getroffen  ist  ^  Mit  der  Thatsaohe 
des  schädigenden  Einflusses  t<»i  Nebenbeleuch- 
tung des  Auges  steht  im  Widerspruche,  dass  nach 
Fleisohl  ein  lichtschwaoher  Satummond  besser 
gesehen  wird,  wenn  der  Saturn  sich  gleichzeitig 
im  Oesiohtsfelde  befindet,  dass  nach  Harring- 
ton  der  Mond  deutlicher  gesehen  wird,  wenn  ein 
Licht  zur  Seite  des  beobachteten  Auges  steht, 
dass  Sewal,  ürbantschitsch,  Schmidt- 
Bimpler  Leseproben  deutlicher  erkannten,  wenn 
das  Licht  einer  Lampe  von  der  Seite  her  auf  das 
Auge  fiel,  wobei  die  PupilleuTerengerung  ohne 
Bedeutung  gewesen  sein  soll  D.  machte  in  der 
Breelauer  üniTersitSit' Augenklinik  mit  eigens  con- 
struirton  (in  der  Abhandlung  nfiher  beschriebenen 
und  abgebildeten)  Instrumenten  Versuche  über  den 
Einfluss  der  Blendung  und  fond  Folgendes.  Wird 
ein  sehendes  Auge  durch  seitliches  Licht  getroffen, 
so  wird  seine  centrale  Sehschärfe  unter  gewissen 
Umstanden  verändert,  sie  wird  entweder  gehoben 
oder  verschlechtert  Eine  Verbesserung  der  oen- 
tralen  Sehschärfe  tritt  ein,  wenn  die  Beleuchtung 
der  Objekte  schon  eine  gewisse  Hdhe  erreicht  hat 
Je  weniger  gut  ein  Gegenstand  beleuchtet  ist,  um 
so  bedeutender  wird  die  Einbusse  an  centralem 
Sehen,  wenn  Blendung  eintritt  Eine  Eerzen- 
flamme  kann  schon  bewirken,  dass  wenig  beleuch- 
tete Oegenstände  gar  nicht  mehr  gesehen  werden. 
Die  Verbesserung  der  centralen  Sehschärfe  ge- 
schieht sowohl,  wenn  das  Blendungslicht  nur  die 
Sklera,  nur  die  Pupille  oder  beide  trifft  Dasselbe 
gilt  fOr  die  Verschlechterung  der  centralen  Seh- 
schärfe bei  herabgesetzter  Beleuchtung,  auch  dann, 
wenn  die  Pupille  künstlich  verengert  worden  war. 
Bei  guter  Beleuchtung  wirkte  die  Enge  derPupiUe 
günstig.  Die  Ursache  der  Verschlechterung  der 
centralen  Sehschärfe  Uegt  bei  der  seitlichen  Blen- 
dung in  einer  Adaptionstörung  der  Netzhaut 

Lamhofer  (Leipzig). 

380.  Histologiflobe  Untersuchungen  über 
den  normalen  Bau  der  Dura  mater  und  fiber 
Paohymenlngitis Interna;  vonDr.N.Melnikow* 
Baswedenkow  in  Moskau.  (Beitr.  z.  pathol. 
Anat  u.  aflg.  Pathol.  XXVm.  1.  p.  217.  1900.) 

Der  Vf.  untersuchte  zunächst,  in  welcher  Weise 
das  nachgiebige  Gewebe  in  der  harten  Hirnhaut 
von  Menschen  verschiedenen  Alters,  die  den  ver- 
schiedensten Krankheiten  erlegen  waren,  vertheilt 
war.  Hierbei  fand  er,  dass  die  harte  Hirnhaut 
zum  grossen  Theil  aus  leimgebenden  Fasern,  denen 
eine  grössere  oder  geringere  Menge  nachgiebigen 
Qewebes  beigegeben  ist,  besteht  Die  Menge  des 
letzteren  schwankt  je  nach  dam  Alter.    Neugebo- 


rene Kinder  haben,  ebenso  wie  neugeborene  Thiora^ 
keine  nachgiebigen  Fasern  in  der  harten  Himhsat 
Dieses  Qewebe  nimmt  mit  dem  Alter  zu,  ao  dau 
es  im  Alter  von  20 — 25  Jahren  schon  deaüicher 
hervortritt,  im  Alter  von  40 — 50  Jahren  berätB 
gut  entwickelt  ist,  zwischen  70  und  80  Jahren 
den  Höhepunkt  seiner  Entwickdung  errttcht 

Die  harte  Hirnhaut  wird  von  aussen  und  von 
innen  von  2  netzartigen,  aus  dicken  naehgiebigea 
Fasern  geflochtenen  Häuten  begrenzt  Zwiachea 
diesen  dehnbaren  Häuten  verlaufen,  von  leim- 
gebenden Fasern  umgeben,  in  verschiedenen  Bidi* 
tungen  dflnne  dehnbare  Fäserohen. 

Die  harte  Hirnhaut  ist  demnaoh  ein  aigea- 
artiges,  von  dem  Brust-,  bez.  Bauchfell  sehr  ver 
schiedenes  Oebilde. 

Aus  seinen  weiteren  Untersuchungen  an  ent* 
zündeten  Hirnhäuten  schloss  der  Vf.,  dass  die 
blutige  Entzündung  der  harten  Hirnhaut  beim 
Menschen  eine  Folge  von  BkUivergifikmg  ist,  wie 
solche  gewöhnlich  im  Gefolge  von  anstsokeadea 
Allgemeinerkrankungen  auftritt  Die  Blutvergif- 
tung bewirkt  eine  Entzündung  der  inneren  dehn* 
baren  Haut ;  dieser  Entzündung  folgen  aber  Blu- 
tungen, welche  ihrerseite  Folgen  des  eigenthflm- 
lichen,  Bkästockungen  erkiMemden  Bau69  dtr 
harten  JSrnhaiä  Biad,     Badestock  (Blasswiti)^   i 

381.  Dell'aidone  deUa  fttloa  soUa  stmt-  I 
tnra  delle  oellule  nervöse  della  oorteooia;  | 
prima  nota  di  G.  Ouerrini.   (Rif.  med.  IV.  101. 
p.  302.  1899.) 

G.  hat  12  Hunde  verschieden  grosse  Streoken 
(von  35 — 98  km)  durchlaufen  lassen,  bisdieThiere 
deutlich  ermüdet  waren.  Mit  besonderen  Vorsicht- 
maassregeln hat  er  sie  dann  get5dtot  und  ihre 
Grosshim-  und  Eleinhimrinde  untersucht  Je 
grösser  die  Ermüdung  des  Thieres  gewesen  var, 
desto  ausgesprochener  waren  die  Verändenmgen, 
die  sich  an  den  Bindenzellen,  und  zwar  in  erster 
Linie  an  den  ZeUen  der  motorischen  Begion,  fanden. 
Sie  bestanden  in :  „1)  Erweiterung  des  pmcellii- 
lären  Lymphraums,  2)  Auftreten  von  Leukocyten 
im  perioellulären  Lymphraume.  3)  Verändenmgea 
in  der  Anordnung  (disordinamento)  des  achroma- 
tischen Netzwerkes.  4)  Zerfall  der  chromatisohen 
Substanz.  5)  Auftreten  von  Vaouolen  im  Proto- 
plasma. 6)  Veränderungen  der  EemcontoiiieiL 
7)  Auftreten  von  Vacuolen  im  Kern''.  Von  dieeen 
Veränderungen  waren  die  frühzeitigsten  die  B> 
Weiterung  des  perioellulären  Lymphraums  und  die 
Chromatolyse.  Janssen  (Rom). 

382.  Ueber  die  Beaiehangen  der  Grois- 
hirnrinde  zum  Vorgange  der  Hahnangsaof- 
nahme;  von  D.  Frank.  (Aroh.  f.  Anat  u.  Phj- 
siol.  [physioL  Abth.]  3  u.  4.  p.  209.  1900.) 

Fr.  exstirpirte  Hunden  und  Affen  theile  ein- 
seitig, theils  doppelseitig  die  für  die  Nahruags^ 
aufnähme  in  Betracht  kommenden  Hirnrinden-' 
gebiete,  d.  h.  beim  Affen  den  Theil  der  Binde,  der 
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d«  FoM  der  Geiitnlwiiiduiigeii  und  das  Operon» 
lom  Baoh  hinten  bis  xnr  Fossa  SyMi  in  sich  be- 
greift, beim  Hunde  die  entsprechende  vordere 
Fntie  der  dritten  und  vierten  Windung  swisohen 
Fona  Sylvii  und  PrftoentraUiirche.    An  allen  ope- 
rirtea  Thieren  zeigten  sioh  Störungen  beim  Er- 
greifen  und  femer  beim  SSerkauen  und  Hinunter- 
MMem  der  Speisen  in  den  Schlund.    Hunde 
mit  einseitiger  Bzstirpation  liessen  nur  ein  ge- 
liflgee  Abweichen  der  Zunge  naoh  der  nicht  ope- 
rirten  Seite,  sowie  üngeschicUichkeit  beim  Kauen 
erkennen.    Nach  6 — 10  Tagen   stellte  sich  die 
Fonktion  fiust  vOllig  wieder  her,  wohl  durch  Ein* 
traten  anderer  Elemente  der  operirten  Seite.  Hier- 
Ar  sprioht  auch  der  umstand,  dass  naoh  Operation 
inf  der  zweiten  Seite  nicht  ein  vollstftndiger  Ver- 
lust der  Fähigkeit,  willkürlich  Nahrung  aufzu- 
nehmen, sondern  nur  eine  —  in  Folge  der  noch 
von  der  ersten  Operation  zurfickgebliebenen  Stö- 
rangen  —  erheUiohere  Beintrichtigung  der  Be- 
wQgnngen  in  der  oontnJateralen  Hundhfilfte  auf- 
trat  Auch  diese  Erscheinung  wurde  mit  der  Zeit 
schwächer,  war  aber  bis  zur  6.  Woche  nach  der 
Operation  noch  nicht  ganz  verschwundeD.    Nur 
hä  gleichzeitiger  Entfernung  der  beiderseitigen 
Centren  konnte  vollstftndiger  Ausfall  der  Funktion 
erzielt  werden,  aber  selbst  hier  stellte  sich  binnen 
2  Wochen  die  Funktion  (bis  auf  feinere  Bewegun- 
gen) wieder  her.     Bei  den  AfElen  waren  die  Stö- 
rungen wesentlich  schwerer  und  nachhaltiger,  so- 
wohl bei  einseitiger,  als  auch  bei  doppelseitiger 
(zweizeitiger)  Exstirpation.    Es  scheint,  dass  beim 
iflen  jedes  Centrum  eine  grossere  Selbstftndigkeit 
erlangt  hat  L.  B  r  ü  h  1  (Berlin). 

383«  Heber  den  normalen  Bau  nnd  einige 
pafhologiaohe  Verindemngea  der  menaoh« 
liehen  Hypophyaia  eeretnri;  von  C.  Benda. 
(Aich.  f.  Anat  u.  PhysioL  [physioL  Abth.]  3  u.  4. 
f.  369.  1900.) 

Die  frflher  beieita  beschriebenen  differenten 
ZeUenformen  in  der  Hypophysts  hftlt  B.  ftlr  ver- 
eohiedene  Formen,  bez.  Funktionstadien  ein  und 
derselben  Zellenart  Das  erste  Stadium  wird 
dnrch  kleine  unregelmSssig  oylindrische  Zellen 
mit  deutlichem  Zellenleib  um  den  grossen  ellipsoi- 
den,  chromatinreichen  Kern  gebildet  Tinktoriell 
Tarhalten  sie  sich  vorwiegend  basophil  und  ent^ 
sprechen  den  ohromophoben  Zellen  Flesoh's. 
üebeitgangsformen ,  die  im  Zellenleib  acidophile 
KOmungen  und  dazwischen  noch  basophile  Sub- 
itanzportionen  aufweisen,  führen  zu  den  „chromo- 
philen*^  Zellen  Flesoh's  mit  rundem  chromatin- 
reidien,  bisweilen  auch  mehrfachen  Kern  und 
einem  fast  TöUig  mit  gleichgrossen  lOmchen  er- 
ftUten  Leibe.  Aus  diesen  gehen  grossere  blasse 
Bemente  mit  einem  bUschenfOnnigen  grossen 
Korne  nnd  einer  sehr  feinen  sfeaubartigen,  gegen 
Rrbung  etwas  refraktftren  EOmung  von  basischer 
odtt  sanier  Beaktion  hervor.    In  der  NShe  des 


Eemes  liegen  oft  zwei  stftbohenfOrmige  Körper  in 
Y-f5rmiger  Stellung,  die  als  GentralkOrperohen  zu 
deuten  sind.  Die  letzterwähnten  Zellen  können 
auch  Yakuolisirung  zeigen. 

Dass  diese  Zellenarten  in  der  geschilderten 
Folge  auseinander  hervorgehen,  dürfte  ihr  wech- 
selndes Vorkommen  in  verschiedenen  Altersstadien 
beweisen.  In  der  den  Ausgangspunkt  der  Bnt- 
wickelung  darstellenden  „Marksubetanz"  finden 
sich  beim  Kinde  massenhaft  kleine  ohromophobe 
Zellen,  beim  Erwachsenen  treten  hier,  wenn  auch 
zunAchst  vereinzelt,  acidophile  Elemente,  beim 
Greise  dann  unter  Verlust  der  addophilen  KOmer 
die  amphophilen  Zellen  auf.  Auch  andere  Dege- 
nerationvoigänge  in  Qestalt  von  Vakuolen  oder 
„Eemhaufen^-Bildung  u.  A.  m.  lassen  sich  wahr- 
nehmen. Der  Ansicht  St  Bemy's,  dass  alle  an 
addophilen  EOmem  armen  Zellen  (also  auch  die 
ohromophoben)  aus  den  chromophilen  hervor- 
geben, kann  sich  B.  nicht  anseUieesen.  Dem 
Colloid  nvisst  er  keine  Bedeutung  fOr  die  Funktion 
des  Organs  bei.  Br  hat  es  niemals  interglandulär 
oder  in  den  Blutgefässen  gesehen;  es  liegt  nur  im 
Lumen  von  hohlen  DrOsensohläuohea  der  Mark- 
schicht und  vereinzelt  im  Oentnim  einzelner 
DrOsenschläuche  des  Vorderlappens.  An  älteren 
Hypophysen  findet  sich  das  Colloid  hier  allerdings 
bisweilen  in  reichlichen  Mengen,  so  dass  die  An- 
nähme  gerechtfertigt  erscheint,  es  handele  sich 
bei  der  OoUoidbildung  um  eine  Degeneration,  die 
zuerst  in  der  „Marksubstanz^  als  dem  ältesten 
Theile  der  DrQse  auftritt  und  erst  später  oder 
unter  pathologischen  Verhältnissen  auf  andere 
Partien  des  Organs  fibergreift.  Mit  denEOmungen 
der  chromophilen  Zellen  hat  das  Colloid  nichts  zu 
thun,  wie  feinere  Färbungsmethoden  beweisen. 
Eher  könnte  es  noch  mit  dem  Inhalte  der  Vakuolen 
in  den  amphophilen  Zellen  einen  genetisohen  Zu-> 
sammenhang  haben.  Vorttufig  scheinen  fOr  die 
Funktion  des  Organs  die  chromophilen  Zellen  allein 
in  Betracht  zu  kommen,  von  denen  aus  das  Sekret 
wahrscheinlich  in  die  Blutbahnen  gelangt 

Yen  pathologischen  Hypophysen  untersuchte 
B.  zwei,  die  durch  Neubildungen  der  benach- 
barten Schädelbasis  comprimirt  gewesen  waren. 
Akromegalie  war  nicht  vorhanden.  Femer  kamen 
2  Oesdiwfilste  der  Hypophyse  zur  Untersuchung. 
Es  fanden  sich  Nester  kleiner  unregelmässiger 
Zellen  mit  spärlicher  gefässhaltiger  Stützsubstanz. 
Da  sie  sich  tinktoriell  als  typische  chromophile 
Zellen  erwiesen,  handelte  es  sioh  um  adenomatöse 
Neubildungen.  Bezüglich  der  von  B.  verwendeten 
histologisch -technischen  Methoden  (Formalinhär- 
tung  mit  nachfolgender  Anwendung  von  steigender 
Ghromsäure)  muss  das  Original  verglichen  werden. 

L.  Brühl  (Berlin). 

384.  The  minate  atraotore  of  the  mednllary 
ahenth  of  nerve»flbrea ;  by  W.  H.  W  y  n  n.  (Joum. 
af  Anat  and  PhysioL  XXXIV.  3.  p.  381.  April  1900.) 
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m.  Allgemeine  Pathologie  und  pathologifiche  Anatomie. 


W.  machte  üntersnohxmgen  mittels  der  Wei- 
gert-Pal'schen  Methode,  um  die  Struktur  der 
Markscheide  der  Nervenfasern  aufzuklären.  Br 
benutzte  zumeist  den  N.  ischiadicus  von  Hunden 
und  Katzen,  zuweilen  wurden  auch  Nerven  von 
Menschen  geschnitten.  Seine  Schlüsse  sind  fol- 
gende :  Die  Markscheide  besteht  deutlich  aus  zwei 
Theilen,  Myelin  und  einem  maschenartigen  Stütz- 
gewebe. Das  letztere  besteht  wahrscheinlich  aus 
zwei  dünnen  Protoplasmascheiden,  von  denen  die 
eine  unter  der  Fhmitivsoheide  liegt,  die  andere 
den  Achsenoylinder  umgiebt,  und  aus  einer  Eette 
von  hohlen  Kegeln,  deren  Basis  sich  in  der  peri- 
pherischen Protoplasmascheide  und  deren  Spitzen 
sich  in  der  Gentnüsoheide  befinden.    Jeder  Kegel 


ist  aus  sechs  Segmenten  zusammengesetzt,  die 
sich  in  regelmftssigen  Abständen  von  einander  be- 
finden und  von  der  Primitivscheide  nach  dem 
Achsenoylinder  hin  convergiren.  Diese  Kegel  sind 
offenbar  von  protoplasmatischer  Natur.  Das  nemo- 
keratinartige  Netzwerk,  wie  es  gewöhnlich  be- 
zeichnet wird,  besteht  nicht  ausNeurokeratin,  son- 
dern aus  Protoplasma.  Seine  WiderstaadsfUug- 
keit  gegenüber  Yerdauungsflüssigkeiten  beruht  auf 
seinem  (behalte  an  Nudein.  Die  Schmidt 'echea 
Einschnitte  oder  die  Lantermann 'sehen  Ein- 
schnürungen können  möglicher  Weise  Buptaren 
in  der  Marksubstanz  zwischen  den  Kegehi  sein. 
Mehrere  Tafeln  und  Textabbildungen  sind  der 
Arbeit  beigefügt    S.  Auerbach  (Frankfort a.M.). 


III.   Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


385.  1)  Die  Venrendung  der  selenigen 
und  tellurigen  Sinre  in  der  Bakteriologie;  von 

Scheurlen.  (Ztschr.  f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
XXXni.  1.  p.  135.  1900.) 

2)  Zur  KenntniM  der  reduoirenden  Eigen- 
aohsflen  der  Bakterien ;  von  A  d.  Klett  (Ebenda 
p.  137.) 

Soh.  fand,  dass  sich  die  selenige  SAure  sehr 
gut  dazu  eignet,  die  reduoirenden  Eigenschaften 
der  Bakterien  zu  demonstriren,  und  El.  hat  die 
Sache  eingehender  untersucht  Das  Natrium  sele» 
nosum  ist  ein  weisses  Fulrer,  seine  wAsserige 
L5sung  farblos.  Wenn  zu  dem  Nährboden  einige 
Oesen  der  2proc.  wfisserigen  LOeung  zugesetzt 
werden,  so  erfolgt  durch  die  wachsenden  Bakterien 
eine  Reduktion  zu  metallischem  Selen  und  die 
Colonien  erscheinen  mehr  oder  weniger  intensiv 
roth  gefärbt  Durch  den  Zusatz  wird  die  Entwicke- 
lung  der  Colonien  verlangsamt ;  der  Orad  der  Eatr 
Wickelungshemmung  ist  bei  den  einzelnen  Bak- 
terienarten sehr  verschieden,  er  hängt  ausser  von 
der  speciellen  Bakterienart  von  der  Menge  des 
zugesetzten  Natrium  selenosum,  von  der  Zusammen- 
setzung des  Nährbodens  und  von  der  Temperatur 
ab.  Auch  die  Stärke  der  Reduktion  ist  sehr  ver- 
schieden, sie  geht  im  Allgemeinen  parallel  mit  der 
Wachthumsintensität  Aehnliohe  Verhältnisse  er- 
gaben sich  bei  Yersuchen  mit  dem  Natrium  tellu- 
rosum ;  die  Colonien  färben  sich  durch  ausgeschie- 
denes metallisches  Tellur  grauschwarz.  Die  rothe 
oder  schwarze  Färbung  beschränkt  sich  auf  die 
Colonien  und  tritt  nie  in  der  Umgebung  auf,  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  sieht  man  rothgelbe 
oder  graue  Körnchen  an  den  Bakterien  und  inner- 
halb derselben,  so  dass  anzunehmen  ist,  dass  die 
Reduktionwirkung  von  der  Bakterienzelle  und  nicht 
von  ihren  Stoffwechselprodukten  geleistet  wird. 
Bei  ana&rober  Züchtung  aerober  Arten  kann  der 
bei  der  Reduktion  ftA  werdende  Sauerstoff  den 
Luftsauerstoff  nicht  ersetzen. 

Natrium  selenicum,  Natrium  sulphurosum  und 


Natrium  phosphorosum   ergaben  negative  BsboI- 
täte.  Woltemas  (Diephdc). 

386.  Bin  nenes  Fadenbacterium ,  eüie 
pseado-aktinomykotische  Erkrankung  ersea- 
gend ;  von  Prof.  Cozzolino.  (Ztschr.  f. Hyg. Ut 
Infektionskrankh.  XXXm.  1.  p.  36.  1900.) 

Im  Eiter  und  in  den  Organen  einer  Frau ,  die  an 
einer  klinisch  als  Aktinomykose  verlaufenden  Kranihät 
gestorben  war,  ibnd  C.  ein  neues  BVulenbakterinm,  das  er 
näher  beschreibt.  Für  Meerschweinchen  und  Hansmfiiue 
war  es  pathogen,  mit  den  anderweitig  als  Erregem  toq 
Psendo- Aktinomykose  beschriebenen  Arten  lässt  es  ach 
nicht  identificiren.  W  o  1 1  e  m  a  s  (Diepholz). 

387.  Le  baoille  ioteroide  et  aa  tozine;  per 
J.  B.  de  Lacerda  et  Alfonso  Ramos.  (Aroh. 
de  M§d.  expörim.  XL  3.  p.  378.  1899.) 

d  e  L.  Q.  R.  bestätigen  auf  Ghnmd  eingdiender 
experimenteller  Untersuchungen,  dass  der  von 
Samarelli  gefundene  Bacillus  ict^roides  die 
Ursache  des  Gelbfiebers  ist. 

Aufrecht  (Magdeburg). 

888.  8eptio6mie  aigud  &  streptoooane  an- 
oapsal6;  par  LeRoi  des  Barres  etM. Wein- 
berg. (Arch.  de  M6d.  ezpMm.  XI.  3.  p.  399. 
1890.) 

Ein  40  Jahre  alter  Abdecker  hatte  sich  beim  Ze^ 
legen  eines  auf  der  Strasse  gefallenen  Pferdes  am  reoh- 
ten  Ellenbogen  gestochen.  3  Tage  spfiter  stellte  er  sidi 
mit  einer  5-Pfennigstückgros8en,  grauen,  unregelmSasig 
umrandeten  ülceration  vor.  Die  Umgebung  war  ode- 
mat5s,  gerothet,  hart;  der  Yorderarm  und  die  Hand 
waren  leicht  ödematös.  Am  nächsten  Tage  zeigten  sich 
in  der  Umgebung  der  Wunde  Bläschen  und  Phlyktänen; 
die  Schwellung  des  Vorderarmes  hatte  sehr  zugenommen; 
nach  oben  hin  bestand  Oedem  bis  zur  Schnlter  und  auf 
der  rechten  Thoraxseite.  Trotz  ausgedehnter  LunsioneD 
am  Arme  trat  unter  weiterer  Ausbreitang  des  Oedems 
auf  das  Gesicht  und  den  Rumpf  in  der  folgenden  Naokt 
um  1  Uhr  der  Tod  ein.  Die  Sektion  ergab  keine  nenneos- 
werthe  Yeränderung  der  inneren  Organe.  ' 

Bakterien  fanden  sich  in  den  erwähnten  PhlykiäDfli 
eben  so  wenig  wie  in  der  aus  den  InoisionsteUen  ans- 
sickemden  Flüssigkeit;  dage{;en  Diplokokken  xmd  einige 
kurze  Streptokokkenketten,  die  mit  einer  Kapsel  yersehen 
waren,  in  dem  ausgekratzten  Unterhautbindegewebe. 
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Diese  Bakterien  erwiesen  sich  als  sehr  virulent 
bet  der  üebertragung  auf  Eaninohen.  Ihre  cul- 
tnrellen  Eigaischaften  Hessen  sie  als  eine  Strepto* 
kottenart  ansehen.  Hieifttr  sprach  gans  beson* 
den  der  Umstand,  dass  es  m(5glioh  war,  mit  dem 
Marmorek 'sehen  Streptokokkenserum  Eaninohen 
g^gea  die  Wirkung  jener  Eapaeln  (oder  Auie<den) 
tngwden  Streptokokken  su  immunisiren.  Dem** 
oatepieohend  n^be  in  ähnüohen  Fftllen  beim  Hen- 
aehen  das  Mar morek 'sehe  Serum  sofort  anzu- 
wenden. Aufrecht  (Magdeburg). 

889.  Ck>ntribation  &  Tetude  des  infeotions 
produites  ches  lliomme  par  le  microcooous 
tetragenus  septious;  par  F.  J.  Bosc.  (Arch.  de 
Ma  exp6rim.  Xn.  2.  p.  159.  1900.) 

Beschreibung  der  ErkrankuDg  eines  21jähr.  Mannes, 
bei  dem  duroh  den  Micrococcns  tetragenus  eepticos  eine 
schwere  Oastroenteritis ,  Peritonitis  suppurativa,  Bron* 
diitiB  und  Bionobopnenmonie  mit  tödtiichem  Aus^jange 
bttbeigefährt  wurden.  Nieren,  Milx  und  Drüsen  zmgten 
die  Yerinderungen,  wie  sie  bei  anderen  schweren  Mek- 
tumbsnkheiten  yorkommen.     A  u  f  r  e  c  h  t  (Magdeburg). 

390.  Bloerohe  battariologiohe  in  an  oaao 
di  pofpom  infsttiwa  primitiTm;  per  0.  Beilei 
ed  IL  BoschL    (Bif.  med.  XV.  82. 1899.) 

B.  und  B.  liefern  einen  Beitrag  zur  Aetiologie 
der  j^pfimärm  infMiöam  Purpura". 

£n  ^Shr.  Mädchen  erkrankte  ohne  nachweisbare 
ümche  mit  Schüttelfrost,  ausgebreiteten  Hautblutungen 
und  Nasenbluten.  Fieber  bis  39.5<».  Deutlicher  Milz- 
tiunor.  Keine  Anzeichen  von  Blutungen  in  den  inneren 
Or^en.  Schon  am  3.  Tage  war  die  Er.  wieder  fieber- 
frei; neue  Blutungen  traten  nicht  mehr  auf.  In  dem  am 
2l  Kiankheittaffo  aus  der  Y.  mediana  cephalioa  deztra 
entoonmienen  Blute  fand  sich  aufischliesslioh  ein  Diplo- 
ooccus,  dessen  Bouillonoulturen  bei  Kaninchen,  Meer- 
schweinchen und  Mäusen  eine  tödtliche  seros-hämorrha- 
giscbe  Pleuritis  und  Peritonitis  herrorbraohten  und  der 
sieh  aus  dem  Exsudate  der  Yersuohsthiere  wieder  rem 
züchten  Hess.  EUmptsächlich  durch  seine  krankheit- 
oregenden  Eigenschaften  unterscheidet  sich  der  neue 
Mikroorganismus  Yon  dem  Flügge  'sehen  Micrococcus 
candidans  und  Yon  dem  Staphylocooous  oereo- albus, 
mit  denen  er  im  Uebrigen  yiel  Aehnliohkeit  hat  Aller- 
dingB  ist  er  grösser,  er  misst  1— 1.2/f,  bringt  Milch 
nicht  zur  Gerinnung  und  nur  die  ersten  Culturen  ver- 
ftosaigen  die  Gelatine  niehi,  während  die  Culturen  nach 
viedtfholter  Passage  duroh  den  Körper  yon  Yersuohs- 
üiieren  (wobei  sie  freilich  ihre  Yirulens  allmählich  ver- 
Üeien)  das  en^gengesetste  Yerhalten  zeigen.  Nach  der 
Gram 'sehen  Methode  färbt  sich  der  Mikrococcus  nicht 

Janssen  (Born). 

391.  Bulla  oiigine  infettiya  dal  delirio 
aeufto;  per  L.  Cappelletti.  (Comunio.  fatta 
all'Aoa  di  Sa  Med.  e  Nat  in  Ferrara  il  19.  Oenn. 
1899.  FeEraial899.) 

0.  hat  in  keinem  der  3  von  ihm  beobachteten 
MoTon Delirium  acutum  den  yon  Bianohi  und 
Piooinino  beschriebenen  Bacillus  gefunden,  in 
omemFaUe  Tielmehr  den  Staphylocooous  pyogenee 
«neos  und  das  Baoterium  coli,  in  den  2  anderen 
nUen  den  Staphylocooous  pyogenee  albus.  Im 
Qehime  Hessen  sioh  die  Mikroorganismen  nur  in 
2  KUlen  nachweisen,  im  3.  dagegen  nicht. 


C.  misst  diesen  Bakterienbefundeu  keine  patho- 
genetische Bedeutung  sn  und  meint,  dass  die 
bisherigen  bakteriologischen  Untersuchungen  di». 
Aetiologie  des  Delirium  acutum  nicht  geldftrt  haben. 
Die  von  ihm  gefundenen  Veränderungen  der  Him- 
rindenzellen  stimmten  mit  den  mehrfach  beschrie- 
benen Yerftnderungen  in  Folge  von  toxischen  Ein- 
wirkungen überein.  Janssen  (Rom). 

392.  Lo  staflloooooo  nella  genest  della 
oorea  renmatioa;  per  St  Mircoli.  (Clin.  med. 
ital.  XXXVm.  4.  p.  250.  1899.) 

M.  hat  schon  1891  einen  Fall  von  tödtlioher 
rheumatischer  Chorea  beschrieben,  in  dem  es  ihm 
gelang,  aus  dem  Centralnervensystem  den  Staphylo- 
cocous  aureus  zu  züchten,  und  hat  1892  die  Eiter- 
mikrokokken als  die  wichtigsten,  wenn  auch  viel- 
leicht nicht  ausschliesslichen  Erankheiterreger  so- 
wohl des  Gelenkrheumatismus,  als  der  Chorea 
bezeichnet  Nach  M.  ergaben  auch  die  neueren 
Untersuchungen,  1)  dass  es  sich  bei  der  rheuma- 
tischen Chorea  um  einen  infektiösen  Process  han- 
delt, 2)  dass  ein  einheitlicher  Bakterienbefnnd  bei 
der  rheumatischen  Chorea  bisher  nicht  erhoben 
worden  ist,  dass  aber  bei  Weitem  am  häufigsten 
der  Staphylococcus  aureus  angetroffen  wird. 

Janssen  (Rom). 

393.  Per  la  prasenaa  di  stafllooooohi  nella 
oorea  dal  Sydenhani;  per  A.  Ouidorossi  e 
P.  Quizzetti.  (Rif. med. XV.  163. p.  147. 1899.) 

Ouizzettihatin  einem  firüher  veröffentlich- 
ten Falle  von  tOdtlicher  Chorea  keine  pathogenen 
Mikroorganismen  nachweisen  können.  In  einem 
anderen  Falle  haben  die  Vff.  den  Staphylococcus 
pyogenee  aureus  gefunden,  schreibe  dem  Befunde  - 
aber  keine  Bedeutung  zu,  weil  die  schon  seit 
2  Monaten  an  Chorea  leidende  Kranke  an  einer 
hinzugetretenen  Septicopyämie  zu  Gründe  ging. 

Das  l^ähr.  Mftddien  war  im  November  1894  an 
Gelenkrheumatismus,  im  Deoember  an  Chorea  erkrankt . 
Am  3.  Februar  1895  Schmerzen  im  Schlund,  am  4.  heftige 
Schmerzen  an  der  rechten  Seite  des  Halses;  hohes  Fieber. 
Am  6.  meningitische  Erscheinungen;  gleichzeitig  trat  die 
schon  fast  verschwundene  Chorea  wieder  auf.  Schneller 
Verfall.  Tod  am  8.  Februar.  —  Die  iSSsl^ton  ergab  Lepto- 
meningitis,  miliare  Abscesse  in  den  Lungen,  doppelseitige 
fibrinöse  Pleuritis,  alteEndocarditis  mitralis.  —  Aus  dem 
Qehim,  den  Lungen,  der  Milz  und  dem  Herzblut  konnte 
der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  gezüchtet  weiden. 

Die  YH  betonen,  dass  man  sioh  nicht  verleiten 
lassen  dürfe,  in  diesem  Falle  den  Staphylococcus 
als  den  Erankheiterreger  auch  des  Qelenkrheuma- 
tismus  und  der  an  ihn  sich  anschliessenden  Chorea 
anzusehen.  Die  Annahme,  der  Staphylococcus 
habe  zunächst  den  Gelenkrheumatismus  und  die 
Chorea  und.  sp&ter,  etwa  durch  eine  Zunahme 
seiner  Virulenz,  die  tOdtliche  Septicopyftmie  her- 
vorgerufen, liess  sich  wenigstens  in  keiner  Weise 
begründen.  Die  Vff.  fitosen  den  Fall  als  „eine 
aocidentelle,  wahrscheinlich  vom  Bachen  aus  er* 
folgte,  Staphylokokkeninfektion  bei  einer  Ch<H^- 
tisobeu"  auf.  Janssen  (Rom). 
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394.  Un  OMO  mortale  di  oorea  del  Syden- 
ham  oon  rioevohe  baoterioeoopiciie  ed  istolo« 
giohe;  perO.  DaddieB.  SilTestrini  (Setti- 
mana  med.  Lm.  29.  30.  1899.) 

D.  n.  S.  theilen  zunächst  einen  gut  untersuch- 
ten Fall  von  akuter  tOdtlicher  Chorea  mit 

17jähr.  Mädchen.  1  Jahr  nach  einem  leichten  Ge- 
lenkrheomatismus  die  ersten  Zeichen  der  Chorea,  die  eich 
schnell  zu  einer  sehr  schweren  Form  mit  psychischen 
Stömngen  (besonders  Gesichtshallacinationen)  ansbildete. 
Schneller  AräfteverfalL  In  den  leMan  Tilgen  Fieber 
und  Nachlassen  der  Beizersdieinnngen.  Nach  kurzem 
Koma  Tod  am  27.  Erankheittage.  -—  Die  Sektion  ergab 
nur:  leichte  verruköse  Endokarditis  und  fettige  Degene- 
ration der  Leber.  •—  Aus  der  Cerebrospinalflüssigkeit,  die 
am  Tage  vor  dem  Tode  duroh  Lumbalpunktion  gewonnen 
war,  liessen  sich  keine  Mikroo^aDismen  züchten.  Auch 
in  Schnitten  aus  dem  Gehirn,  Kückenmark,  den  periphe- 
rischen Nerven,  der  Leber  und  Milz,  dem  Elappenendo- 
kard  liessen  sich  keine  Mikroorganismen  nachweisen.  — 
Im  Wesentlichen  negativ  war  auch  der  histologisehe  Be- 
fand. Die  einzigen  Yerfiiulerangen  boten  (üe  zelligen 
Elemente  der  grauen  Substanz  desGrosshims,  des  Bulbus 
und  des  Bückenmarks,  besonders  die  ^ssen  und  mittel- 
grossen  Pyramidenzellen  in  den  Stirn-  und  Sohlflfen- 
windungen,  die  einen  mehr  oder  weniger  befarächtlichen 
Schwund  der  chromatischen  Substanz,  indessen  keine 
Eemveränderungen  erkeuien  liessen. 

Die  bisherigen  bakteriologischen  Befunde,  die 
D.  u.  S.  nochmals  zusammenstellen,  und  viele  kli- 
nische Beobachtungen  sprechen  für  den  tozisch- 
infektiOsen  Charakter  der  Chorea,  zeigen  aber 
auch,  dass  sehr  verschiedene  GHfte  die  Krankheit 
hervorrufen  können.  D.  n.  S.  erinnern  an  die 
Chorea,  die  die  gonorrhoische  Endokarditis  be- 
gleiten kann.  Das  Auftreten  der  Chorea  setzt  aber 
nach  der  Meinung  von  D.  m.  S.  eine  besondere  Yer- 
anlagung,  eine  stärkere  Vulnerabilität  des  Nerven- 
qrstems  voraus. 

DieFh^ge,  in  welohem  Gebiete  des  motorischen 
Nervensystems  der  Sitz  der  Chorea  zu  suchen  ist, 
kann  noch  nicht  beantw(»rtet  werden.  Die  bis- 
herigen histologischen  Befunde  sind  sehr  verschie- 
denartig. In  einer  Beihe  von  Fällen  (auch  in  dem 
neuerdings  von  Cesaris-Oemel  berichteten 
FaUe,  in  dem  die  Staphylokokken  verbreitete  ence- 
pfhalomyelitisohe  Herde  hervorgenifen  hatten)  sind 
allerdings  an  den  Zellen  der  grauen  Substanz,  ins- 
besondere an  den  Pyramidenzellen  der  Groseäiim- 
linde  die  auch  von  D.  u.  S.  gesehenen  Veränderun- 
gen gefunden  worden«  Nach  der  Meinung  von 
]>.  u.  S.  sind  aber  gerade  diese  Erscheinungen  der 
Ohromatolyse  in  ihrer  Deutung  noch  zweifelhaft. 
Bemerkenswertherweise  waren  im  vmrUeffmden 
Valle  die  Zellen  der  Centralwindungen  weniger 
betroffen,  als  die  der  Stirn- und  SchläfenwindTmgen. 
So  lassen  denn  die  bisherigen  Befunde  die  Frage 
nadi  dem  Sitze  der  Chorea  noch  offen. 

Janssen  (Rom). 

395.  FoUoloiiie  e  ooree;  per  A.  Murri. 
(FoUdinioo  VL  21.  23.  p.  481.  529.  1899.) 

In  einer  grosseren  Arbeit  über  die  verschie- 
denen Formen  der  ,,Polyklonie*'  (wie  M.  statt 


Myoklonie  sagen  will),  der  sogen.  Tics  und  der 
ChxxQtL  einsohiieeslich  der  choreiformen  Bewegua* 
gen  kommt  der  Bologneser  Kliniker  zu  dem 
Schlüsse,  dass  aUe  diese  klonischen  Krampf« 
zustände  nahe  mit  einander  verwandt  seien  «ud 
dass  ihr  gemeinsamer  Sitz  in  der  motorisohen  Be> 
gion  der  Orosahimiinde  za  suchen  sei.  Zu  dieaer 
Annahme  zwängen  sowohl  die  kUnisohenBeobaolh 
tongen,  als  eineBeilie  von  anatomisehanBetaidea, 
endlich  auch  der  Thiervorsach.  Bei  iMrtenuig 
der  ktinischen  Erschekiungen,  die  fOr  den  oorti» 
kalen  Ursprung  der  unwillkürlichen  Bewegmigen 
sprechen  sollen,  bringt  M.  kaum  etwas  Neues. 
Was  die  etwaigen  anatomischen  Verändenmgea 
der  Grosshimrinde  betrifft,  so  betont  M.,  dass  das 
Zustandekommen  der  Bewegungen  die  Erhaltong 
der  Erregbariceit  der  motorischen  Begion  und  da- 
mit nur  geringfOgige  anatomische  Verändenrngon 
voraussetzt;  schwerere  Läsionen  müssten  die]i!^ 
regbarkeit  der  nervösen  Elemente  herabsetzen  oder 
aufheben  und  Lähmungserscheinungen  zur  Folge 
haben.  Hiemach  ist  es  verständlich,  dass  die 
anatomieche  UnterauGhung  die  moteridlen  Sdi&- 
digungen,  die  den  unwillküiUchen  Bewcgoagea 
zu  Orunde  liegen,  nicht  immer  hat  nachweisen 
können.  Häufig  sei  auch  die  Grosshimrinde  gv 
nicht  genau  untersucht  worden. 

In  den  Fällen,  in  d^en  M.  die  Sektion  ro 
madüen  Gelegenheit  hatte,  fehlten  Veränderungen 
in  der  Grosshirnrinde  niemals.  In  der  vorliegen- 
den Arbeit  theilt  er  2  Fälle  von  „Polykbnie^  [die 
aber  beide  durch  Lähmungserscheinungen  com- 
plicirt  waren!  Bef.]  und  4  verschiedenartige  Beob- 
achtungen von  „Chorea"  im  weiteren  Sinne  (bei 
tuberkulöser  Meningitis,  bei  Typhus,  bei  GeLeok- 
rheumatismus  und  bei  einer  schweren  Infektioa 
oder  Intoxikation  unklarer  Natur)  mit  Jedesmal 
konnte  die  histologische  üntersudiung  Emährong- 
Störungen  der  Grosshimrinde,  und  zwar  vorwiegend 
der  motorischen  Region  feststellen. 

M.  nimmt  also  an,  dass  diese  Erampfsustlnde 
nur  auftreten,  wenn  die  Grosshimrinde  und  ins- 
besondere die  motorische  Begion,  in  irgend  einer 
Weise  Schaden  gelitten  hat,  ob  die  Sehädiguagen 
nun  mehr  oder  weniger  deutlich  nachweisbar  sind, 
oder  nicht  In  jedem  Falle  treffe  die  Zellen  des 
motorischen  Bindenfeldes  ein  anomaler  Beiz,  wie 
ihn  die  verschiedenartigsten  Erankheitprocesse  und 
Erankheitgifte,  aber  audi  mechanische  ESnwi^ 
kungen,  geistige  üeberanstrengungen,  Gemfttts- 
bewegungen  u.  A.  abgeben  könnten. 

Bei  dieser  Auffossung  kannM.  denPolyklo&ieD 
und  der  Chorea  in  ihren  verschiedenen  FocneD 
nur  den  Werth  eines  Symptoms  zumessen  uoi 
möchte  diese  Erampfeustände  deshalb  als  eigen- 
artige Erankheitbilder  niehi  mehr  gelten  hsnea. 
Wie  die  posthemiplegisohe  and  die  hysterisobe 
Chorea  nur  eine  rein  symptomatische  Bedentong 
hätten,  so  dürften  auch  die  Chorea  senilis  und  die 
Chorea    hereditaria    nicht  mehr  als  eigenaitige 
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Kruüdieitfonnen  angesehen  werden,  wSren  viel- 
mehr in  das  Capitel  der  chronisohen  Bnoephalitis 
(Meningoenoephalitis,  Polyenoephalitis)  zu  ver- 
▼eiflen.  —  Am  schwierigsten  unterzubringen  sei 
bei  dem  jetzigen  Stande  unserer  pathogenetischen 
Kamtnisse  die  Chorea  Sydeuhami.  Der  Vorschlag 
}L%  die  Chorea  Sydenhand  einstweilen  unter  dem 
Nunen  „Kinderohorea"  (oorea  infantile)  als  beson- 
dere Erankheitform  bestehen  zu  lassen,  scheint 
demBef.  schon  deshalb  nicht  glücklich  zu  sein, 
weil  das  Leiden  gar  nicht  selten  Erwachsene  be- 
ikUt;  er  steht  aber  vor  Allem  mit  den  dargelegten 
Anflchanungen  IL's  selbst  in  Widerspruch. 

Janssen  (Rom). 

396.  Apropoaito  di oorea;  nota  bibliografica 
di  Ä.  Ruf f  ini.   (Policlinico  VH.  3.  p.  127. 1900.) 

B.  erinnert  daran,  dass  er  bereits  im  Jahre  1890 
Veränderungen  an  den  Zellen  der  Grosshimrinde 
bei  chronischer  Chorea  beschrieben  und  schon  im 
Jahre  1892  ausgesprochen  habe,  dass  die  ohro- 
nieche  progressive  Chorea  auf  eine  langsam  fort- 
schreitende Atrophie  der  OanglienzeUen  des  meto- 
iiBchen  Rindengebietes  zurückzuführen  sei.  In 
dem  Ton  ihm  damals  mitgetheilten  Falle  hatte  sich 
die  Erkrankung  „sekundär^'  allerdings  auch  auf  das 
Bfickenmark,  die  peripherischen  Nerven  und  end- 
lich auf  die  Muskulatur  ausgebreitet 

Janssen  (Bom). 

397.  lA  flore  baotärienne  da  poumon  de 
lliomme  et  des  animaux;  par  Lucien  Beco. 
(Aich.  de  M^.  ezp6rim.  XI.  3.  p.  317.  1899.) 

£m  Thieren  ist  die  gesunde  Lunge  frei  von 
Bakterien.  Nur  ausnahmeweise  enthält  sie  den 
Dipioooccus  Talamon-FraenkeL  Die  Bak* 
terien  der  oberen  Luftwege  bleiben  nach  dem  Tode 
auf  diese  Abschnitte  beschränkt;  sie  verbreiten 
sieh  nicht  über  die  unteren  Luftwege.  Enthält 
aber  die  Lunge  zur  Zeit  des  Todes  Bakterien,  dann 
können  diese  sich  hinterher  über  die  benachbarten 
Oigane  ausbreiten.  Dies  geschieht  bei  den  sapro- 
phytischen  Arten  sehr  schnell,  bei  den  pathogenen 
niir  langsam.  Zwischen  diesen  beiden  Arten  exi- 
stireQ  fakultativ  saprophytisohe,  deren  Anwesen* 
beit  im  Herzblute  nur  das  Brgebniss  einer  post- 
mortalen Durdiwandenmg  ist 

Bmm  Menaohen  können  die  unteren  Luftwege 
steril  sein.  Aber  häufig  findet  man  in  sonst  ge- 
nmden  Lungen  pathogene  Bakterien  und  zumeist 
B(dche,  die  als  Brreger  der  verschiedenen  bronoho- 
pneumonisohen  Erkrankungen  angesehen  werden, 
Bimlich  Pneumokokken,  Streptokokken,  seltener 
Staphylokokken.  Bs  ist  wahrscheinlich,  dass  gegen 
^  Lebensende,  während  der  Agonie  und  entspre- 
chend ihrer  Dauer  eine  Ausbreitung  der  Bakterien- 
Hera  von  den  oberen  Luftwegen  bis  in  die  feineren 
lAfbrOhrenzweige  stattfindet  unter  normalen  Yer- 
btttnissen  findet  eine  solche  Ausbreitung  nachdem 
Tode  nicht  statt ;  es  kann  sogar  nach  dem  Tode 
^  Verringerung   der  Bakterienarten  erfolgen. 

Hed.  Jahrbb.  Bd.  267.  Hft.  3. 


Wie  eine  Untersuchung  in  11  Fällen  ergab,  kommt 
der  Tuberkelbacillus  in  der  gesunden  Lunge  nicht 
vor.  Aufrecht  (Magdeburg). 

398.  Contribution  &  T^tude  de  la  Pneu- 
monie fibrineuae ;  par  N.  S  c  h  u  1 1  z.  (Arch.  des 
Sc.  bioL  de  St  Pßtersb.  VIH  1.  p.  1.  1900.) 

Bei  14  Kaninchen  wurden  Gulturen  des  Diplo- 
coccus  pneumoniae  durch  die  Vena  jugularis  direkt 
in  das  Blut  eingeführt  In  8  Fällen  folgte  eine 
Pneumonie;  in  einem  bestand  auch  eine  doppel- 
seitige Pleuritis  und  Peritonitis.  4  Thiere  gingen 
nach  18 — 60  Stunden  unter  den  Symptomen  einer 
allgemeinen  Infektion  zu  Orunde.  2  überstanden 
die  Infektion  trotz  2maliger  Injektion  von  Diplo- 
kokken. 

Die  Lungenerkrankung  entsprach  dem  Stadium 
der  Splenisation  und  der  rothen  Hepatisation  des 
Menschen.  Sie  war  entweder  über  einen  Lungen- 
lappen gleichmftssig  ausgebreitet  oder  in  Form  von 
Herden  auf  die  Nachbarschaft  der  grossen  Oefässe 
beschränkt.  Das  Epithel  war  oft  von  derAlveolen- 
wand  abgefallen,  geschwollen,  die  Alveolen  selbst 
waren  mit  Fibrin  gefüllt,  dem  rothe  Blutkörperchen, 
bei  längerer  Dauer  Leukocyten  auch  polynudeftre 
beigemengt  waren.  DieAlveolenwand  selbst  zeigte 
sich  zellig  infiltrirt.  Die  kleinen  Oefässe  und 
GapiUaren  enthielten  stets  ziemlich  zahlreiche 
Diplokokken,  bisweilen  fanden  solche  sich  auch  in 
den  Wänden  und  im  Lumen  der  Alveolen. 

Die  Bronchen  enthielten  häufig  gekümtes  Fibrin, 
rothe  Blutkörperchen,  spärliche  Leukocyten  und 
vereinzelte  Diplokokken;  letztere  kamen  in  den 
dilatirten  Bronchialgefftssen  viel  reichlicher  vor. 

Demnach  kann  bei  Kaninchen  durch  Einfüh- 
rung des  Dlplococous  in  das  Blut  eine  Pneumonie 
erzeugt  werden.  Wahrscheinlich  geht  auch  beim 
Menschen  die  Infektion  vom  Blute  aus  vor  sich. 
Wie  der  Dipioooccus  in  das  Blut  gelangt,  ist  noch 
zu  erforschen.  Aufrecht  (Magdeburg). 

399.  La  miooardite  nel  pnenmoniol;  per 

G.  C  a  g  n  e  1 1 0.     (Rif.  med.  XV.  49.  60.  1899.) 

C.  hat  die  im  Oefolge  von  vielen  akuten  In- 
fektionkrankheiten auftretende  akute  Myokarditis 
auch  bei  der  fibrinösen  Lungenentzündung  nach- 
gewiesen. In  8  Fällen  von  Lungenentzündung, 
die  innerhalb  der  2.  Erankheitwoche  tödtlich  ver- 
liefen, fand  er  4mal  eine  ausgesprochene  akute 
diffuse  Myokarditis.  Die  Veränderungen  betrafen  in 
erster  Linie  die  Muskelfasern,  die  in.  den  schweren 
VÜlen  ein  vollständig  homogenes  Aussehen  hatten, 
einmal  auch  eine  auffallende  Zerklüftung  (segmen- 
tazione)  und  Vacuolenbildungen  erkennen  Hessen. 
Die  Kerne  der  Muskelzellen  zeigten  die  verschie- 
densten Anomalien  der  Form  und  Färbbarkeit; 
Eemtheilungsfiguren  hat  C.  nicht  gefunden.  Stellen- 
weise waren  die  Muskelfasern  ganz  zu  Gründe  ge- 
gangen und  durch  neugebildetes  Bindegewebe  er- 
setzt Die  kleinen  Venen  und  Capillaren  waren 
29 
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erweitert  und  strotzend  mit  Blut  gefüllt.  Die 
Gapillaren  und  kleinen  Arterien  wiesen  Endothel- 
wuoherungen  und  Wandverdiokungen  auf;  zu  einer 
echten  akuten  Endarteriitis,  wie  sie  Hayem  beim 
Typhus  und  bei  den  Pocken  beschrieben  hat,  war 
es  noch  nicht  gekommen.  Das  Bindegewebestroma 
zeigte  die  gewöhnliche  kleinzellige  Infiltration  und 
war  stets  in  geringerem  Maasse  als  die  Muskel- 
ftisem  betroffen.  Janssen  (Born). 

400.  Beoherdhes  bot  le  pneamoooque  et 
sestoxines;  parPaul  Carnot  et  Louis  Four- 
n  i  e r.  (Arch.  de  M6d.  exp6rim.  Xu.  1.  p.  357. 1 900.) 

Eaninohen,  denen  C.  und  F.  kleinste  Mengen 
des  aus  den  Kokken  der  Lungenentzündung  ge- 
wonnenen Giftstoffes  beigebracht  hatten,  erkrankten 
an  schwerer  Entzündung  des  Herzmuskels,  Darm- 
blutungen und  Zerfall,  bez.  Zerreissungen  der 
Schulter-,  Bein-  und  Lendenmuskeln. 

Dieser  Oiftstoff  ist  demnach  ein  starkes  Oift 
für  die  Muskeln  mnsokliessUch  des  Eßrxens, 

Badestook  (Blasewitz). 

401.  HouTelles  reoherohea  hiBtologiqaas 
tur  la  dägteireaoenoe  amyloide ;  par  0  b  r  z  u  t 
(Aroh.  de  MM.  ezpörim.  XII.  2.  p.  203.  1900.) 

Die  Amyloid-Substanz  geht  ans  rothen  Blut- 
körperchen hervor,  die  überall  hingelangen  können, 
wie  Salze  oder  in  Form  von  Fragmenten  (z.  B. 
Bizozzero's  Blutpttttchen).  Zur  Herbeiführung 
einer  Metamorphose  in  Amyloid-Substanz  ist  eine 
Art  ?on  Immobilisirung  der  Blutkörperchen  er- 
forderlich. Veranlassung  hierzu  geben :  der  Aus- 
tritt rother  Blutkörperchen  aus  dem  Blutkreislaufe, 
ein  gewisser  Orad  von  Elebrigkeit  (Mosso),  eine 
Stase  als  Folge  von  Hyperämie,  unvollkommene 
Goagulation,  eine  fädige  unregelmässige  Oberfläche 
der  wachsenden  Amyloid-Massen  und  endlich  das 
specifische  toxische  Agens,  das  die  Natur  der  aus 
den  Blutkörperchen  hervorgehenden  Substanz  be- 
dingt Diese  können  in  toto  oder  nach  ihrer  Zer^ 
trümmerung  zur  Bildung  des  Amyloid-Stoffes  her- 
halten. Aufrecht  (Magdeburg). 

402.  Ueber  lokales  tumorförmigeB  Amyloid 
des  Larynz,  der  Trachea  und  der  grossen 
Bronchen  mit  daduroh  bedingter  Laryngo- 
TraoheoBtenoae ;  v^on  Dr.  Adolf  Glöckner. 
(Virchow's  Arch.  CLX.  3.  p.  583.  1900.) 

Durch  die  üntersucdiung  speckig  entarteter  Oe- 
schwulstknoten  in  dem  Kehlkopfe  und  der  Luft- 
röhre eines  76jähr.Manne8|  dessen  Leber,  Milz  und 
Nieren  frei  von  Speckentartung  waren,  gelangtet, 
zu  der  Anschauung,  dass  SpeckenUxrtvng  fast  aus-- 
nahmebs  nur  in  solchen  Geweben  oder  Eingeweiden 
auftritt,  die  reiMicke  Mengen  elasHseher  Fasern  en^ 
haUen.  Badestock  (Blasewitz). 

403.  Eine  makro*  nnd  nükroohemisohe 
Eeaktion  der  FettgewebB  •  Kekrose ;   von   L. 

Benda  in   Berlin.     (Virchow's  Arch.  CLXL  1. 
p.  194.  1900.) 


B.  entdeckte  zufällig  an  Gtewebestüoken,  die 
vorher  in  einer  lOproc.  Formalinlösung  gele^gen 
hatten,  dass  das  abgestorbene  Fettgewebe  dieEigen- 
thümlichkeit  besitzt,  in  Kupferlösung  eine  bläaliohe 
Färbung  anzunehmen,  während  bei  nichtabgeskcx^ 
benem  Fettgewebe  keine  Spur  vonBläaung  eintritt 

In  den  abgestorbenen  Herden  sind  die  scholligen 
Massen,  die  aus  fettsaurem  Ealk  bestehen,  deatlidi 
aber  blass  l^ugriin  gefllrbt  Weit  stärker  färben 
sich  die  In  den  abgestorbenen  Herden  vorhandenen 
Fettsäurenadeln,  die  im  durchfallenden  Lichte  mehr 
grün,  bei  auffallendem  bläulich  erscheinen.  Diese 
Färbung  rührt  von  einer  Ölsäuren  Verbindung  des 
Kupfers  her  und  scheint  sich  in  Olycerin  uemlidi 
lange  zu  halten.  Vor  der  Einbettung  der  Schnitte 
in  Olycerin  kann  man  eine  Oegenförbung  des  Ge- 
webes mit  Alaun-  oder  Eupferhämatoxylin  vor- 
nehmen. 

Mit  Hülfe  dieser  IHrbung  konnte  B.  die  ersten 
Anfänge  des  Fettgewebetodes  als  unabhängig  von 
Entzündungsvorgängen  erkennen.  Die  Anhäufung 
von  Rundzellen  in  der  Umgebung  abgestorb^ien 
Fettgewebes  fasst  B.  zum  Theil  als  Zeichen  einer 
Aufsaugung  des  Herdes  auf. 

Radestock  (Blasewits). 


404.  Fragmentation  der  elaatisohen  ] 
von  Dr.  Carl  Davidsohn  inBerlin.  (Virchow's 
Arch.  CLX.  3.  p.  538.  1900.) 

In  der  Lunge  eines  27jähr.,  einem  Enoohen- 
sarkome  erlogenen  Mannes  fhnd  D.  an  den  SMIai 
stärkerer  Ealkablagerungen  die  dehnbaren  Fasern 
der  Lungenbläschen  wände  in  Bruchstücke  zerfiallen, 
die  wie  Milzbrandstäbohen  in  Ketten  hintereinander 
lagen  und  noch  deutlich  den  früheren  Verlauf  der 
zerfallenen  Fasern  erkennen  Hessen.  In  diesen 
Bruchstücken  hatte  D.  (wie  die  Oroeinßrfanng'  er- 
gab) lediglich  zerfallene  dehnbare  Fasern  vor  sich, 
nicht  etwa  abgelagerte  Ealkmassen ;  auch  war  aus- 
geschlossen, dass  diese  Bruchstücke  etwa  erst  bei 
der  Anfertigung  der  Schnitte  entstanden  w&ran. 
Denselben  Befand  machte  D.  noch  bei  3  anderen 
Lungen. 

D.  sohliesst  hieraus,  dass  der  Zerfall  dehnbarer 
Fasern  in  BruchstOckchen  nur  in  Eingeweiden  ein« 
tritt,  die  (wie  die  Lungen)  in  steter  Bewegung  sini, 
während  z.  B.  dieser  Zerfall  in  einer  starren  ver> 
kalkten  grossen  Eürperscblagader  nicht  eintritt 

Weitere  Vorbedingungen  für  einen  derartigen 
Zerfiall  sind  nach  D.'s  Ansicht,  dass  die  Ausschei- 
dung der  Kalksalze  (aus  den  Blutgeftssen)  so  nahe 
bei  den  dehnbaren  Fasern  geschieht,  dasa  der 
NiedersMag  des  festen  Kalkes  unmüMar  auf  die 
Fasern  erfolgt,  femer,  dass  dieser  Niederschlag  gana 
plötzlich  vor  sich  g^t 

Endlich  vermuthet  D.,  dass  eine  vorherige 
Schädigung  desLungengewebes  durch  eingmihmakm 
Staub  der  Entstehung  von  derartigen  BrndutllclBea 
dehnbarer  Fasern  förderlich  ist 

Badestock  (BUisewitx)« 
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405.  Die  eocinophilen  Zellen,  ihr  Vorkom- 
men and  ihre  Bedeutung;  von  Dr.  Alfred 
Wolff  in  Berlin.  (Beitr.  s.  pathol.  Anat  u.  allg. 
PWhoL  XXVm.  1.  p.  150.  1900.) 

Im  Oegensatze  zn  anderen  Forsohem  fand  W., 
dasB  im  kindlichen  Blute  nicht  mehr  Beosinfiarfoe 
annehmende  Zellen  vorkommen,  irie  in  dem  Er- 
wachsener. Auch  bei  Hautkrankheiten,  u.  A.  bei 
Sdiappenfleohte,  fand  er  keine  Zunahme  jener 
Zellen,  eben  so  wenig  Hess  sich  bei  Tripper  eine 
R^  fOr  das  Auftreten  jener  Zellen  aufstdlan. 

Das  Auftreten  solcher  Zellen  besitzt  nach  W.'s 
Beobachtungen  in  Folge  seines  äuagersi  sehwanken^ 
im  Verhaltens  überhaupt  einen  ganz  geringen 
Werth  fOr  das  Erkennen  von  Krankheiten,  abge* 
sehffli  vom  Brustkraimpfe  (Asthma  bronchiale),  bei 
dem  W.  regelmässig  aus  der  Blutuntersuohung 
mittele  Eosinfarbe  die  Diagnose  stellen  konnte. 
Badestock  (Blasewitz). 

406.  1)  Ueber  die  Aussoheidung  und  Ent- 
stehung des  Aoetons;  von  Dr.  Leo  Schwarz 
in  Prag.  (Centr.-BL  f.  Stoffwechsel- u.  Verdauungs- 
bankh.  I  1.  1900.) 

2)  ITeber  die  AoetonTormehrung  beim  Men- 
ioken  naoh  Boführung  niedriger  Ftttsfturen ; 
TOD  Dr.  J.  Hagenberg.     (Ebenda  2.) 

Die  in  letzter  Zeit  aufgestellte  Behauptung,  dass 
sich  das  Aceton  aus  dem  Fette  der  Nahrung  bilde, 
findet  mehr  und  mehr  Bestätigung.  Schwarz  hat 
bei  Diabetikern  (bei  Oesunden  kam  nichts  recht 
Sicheres  heraus)  festgestellt,  dass  nach  einer  ver- 
mehrten Aufnahme  von  Fett,  namentlich  Butter,  die 
Acetonausscheidung  beträchtlich  zunimmt.  Er 
achlieset:  „nach  diesen  Erfahrungen  scheint  die 
Aoetonausscheidung  der  Ausdruck  gesteigerten  Fett- 
serfalles im  Organismus  zu  sein.  Immer  wenn  das 
Calorienbedürfniss  nicht  durch  Kohlenhydrate,  son- 
dern ganz  oder  hauptsächlich  durch  Fettverbren- 
nong  gedeckt  wird,  kommt  es  zur  Ausscheidung 
von  Aceton,  so  beim  Diabetiker,  so  beim  Gesunden 
bei  Kohlenhjdratentziehung  und  im  Hunger^^ 
Schw.  bestimmte  bei  mehreren  Diabetikern  die 
durch  die  Lungen  und  durch  die  Nieren  ausgeschie- 
denen Acetonmengen  und  fand  sehr  beträchüiche 
Wertha  Ein  Kranker  athmete  an  einem  Tage  3.6  g 
ans  und  entleeirte  mit  dem  Harne  4.2  g.  Das  Ver- 
bfitniss  zwischen  Aceton  in  der  Ausathmungsluft 
nnd  Aceton  im  Harne  ist  von  der  Art  des  Diabetes 
abhängig.  Beim  schweren  Diabetes,  wo  der  Harn 
^  Aoetessigsäure  enthält,  die  durch  die  Lunge 
oicht  ausgeschieden  werden  kann,  enthält  die  Aus- 
atiunnngsluft  nur  etwa  34%  des  enüeerten  Acetons, 
beim  leichten  Diabetes  etwa  70^/o.  Diese  70% 
gelten  auch  fdr  den  Oesunden,  der  etwa  0.1g 
Aceton  in  24  Stunden  ausathmet 

Hagenberg  bestätigt  unbedingt  die  Aceton- 
bildung  aus  Fett  und  stellte  durch  Versuche  an 
Bü^  selbst  fest,  „dass  die  Acetonbildung  bei  der 
s^ioieittären   Acetonurie    nach  Fettfatterung    im 


mensohlichen  Organismus  von  der  jeweiligen  Menge 
der  in  den  Fetten  vorhandenen  niedrigen  Fettsäuren 
abhängig  ist".  D  i  p  p  e. 

407.  Zur  Lehre  von  der  Gkmgraena  senilis ; 

von  Stud.  med.  W.  Falta  in  Prag.  (Ztschr.  f. 
HeUkde.  XX.  5  n.  6.  p.  303.  1899.) 

1.  Fäll.  Der  Brand  des  rechten  Armes  l^iner  71Jfthr. 
Frau  fand  seine  Erklärung  nicht  allein  in  der  dem  Alter 
eigenthümlichen  sohleichenden  Entzündung  der  Innen- 
hant  der  Schlagadern,  sondern  im  Besonderen  in  einem 
fast  auf  dem  ganzen  Lmenumfang  der  Schlüsselbein- 
schlafader anfiBitzenden,  haselnussgiossen  SJalkknotmf 
unterhalb  dessen  ausgedehnte  frische  Blutgerinnsel  sassen. 

2,  FcUL  Das  brandige  Absterben  des  linken  Fasses 
eines  77jfihr.  Mannes  wurde  nicht  ausschliesslich  durch 
die  Alterserkrankung  der  Schlauem  verursacht,  sondern 
vor  Allem  durch  eine  grogae  Knoehenapange  im  oberen 
Drittel  der  vorderen  Schienbeinschlagader. 

Radestock  (Blasewitz). 

408.  BsperimentelleUnterBaohongenüber 
BeisabertragnngTon  einem  Auge  sum  anderen ; 

von  Dr.  EarlWessely  in  Heidelberg.  (Arch. 
f.  Ophthalm.  L.  1.  p.  122.  1900.) 

Die  sogenannte  Ciliamerventheorie  der  sym- 
pathischen Ophthalmie  beruht  auf  der  Annahme, 
dass  der  Reizzustand  des  einen  Auges  sich  auf  das 
andere  ausbreite,  und  dort  die  Entst^ung  einer 
Entzündung  begünstige.  W.  reizte  die  Hornhaut 
und  deien  Umgebung  des  einen  Auges  von  Eanin- 
chen  auf  die  verschiedenste  Weise  chemisch  und 
mechanisch,  fand  aber  niemals  den  Eiweisfigehalt 
des  Eammerwassers  im  anderen  Auge  erheblich 
vermehrt,  wie  dies  von  einigen  Autoren  angegeben 
wurde.  In  der  Annahme,  dass  leichter  diffusible 
Substanzen  eher  als  das  Biweiss  durch  die  Oefäss- 
wand  austreten,  spritzte  W.  den  Thieren  eine 
5proc.  Lösung  von  Fluoresceinkalium  in  die  Ohr- 
vene vor  oder  nach  der  Beizung  des  einen  Auges. 
In  den  Fällen,  in  denen  jede  Fehlerquelle  beim  Ver- 
suche ausgeschieden  werden  konnte,  waren  auch 
die  Ehrfolge  bei  Verwendung  von  Fluorescein  negativ. 
Lamhofer  (Leipzig). 

409.  Beitrag  rar  Kenntnisa  der  KTetshaut- 
gangliensellen  unter  physiologischen  und 
pathologischen  Verhältnissen;  von  Dr.  A.  Birch- 
Hirschfeldin  Leipzig.  (Arch.  f.  OphthalnL  L. 
1.  p.  166.  1900.) 

B.-H.  studirte  die  Netzhautganglien  normaler 
Augen  verschiedener  Thiere  mit  verschiedenen 
Färbemethoden,  femer  diese  OangUen  in  Augen, 
die  vorher  stark  geblendet  oder  länger  in  der 
Dunkelheit  gehalten  worden  waren,  sowie  von 
Thieren,  die  starker  Erhitzung  ausgesetzt,  mit 
Chinin,  Schwefelkohlenstoff  vergiftet,  oder  deren 
Carotiden  unterbunden  waren.  Es  ergaben  sich 
auffallende  Veränderungen  in  den  Ghmglienzellen, 
deren  ZeUenkem,  Ghromatingehalt  u.  s»  w.,  sowie 
in  der  äusseren  und  inneren  EOmerschicht,  die 
in  der  Abhandlung  ausführlich  beschrieben  und 
durch  Abbildungen  erläutert  werden.  Die  Literatur 
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ist  ^ohl  vollständig  erwähnt;  es  werden  187  Ab- 
handlungen angeführt.  B.-H.  will  später  die  Ver- 
änderungen der  Ganglienzellen  bei  Alkohol-,  Nico- 
tin- und  Bleivergiftung  untersuchen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

410.  Experimentelle  Untersudhongen  über 
Katarakt  «nd  sonstige  Augenaffektionendaroh 
Blitssohlag;  von  Dr.  K.  Eiribuchi  in  Tokio. 
(Arch.  f.  Ophthalm.  L,  1.  p.  1.  1900.) 

E.  liess  die  starken  Funken  von  6  combinirten 
Leidener-Flaschen  gegen  die  Augenbrauengegend 
von  Eaninchen  wirken,  die  auf  einer  Zinkplatte 
befestigt  waren.  Er  fand  nach  wenigen  Stunden : 
Trübung  der  Hornhaut,  Teränderung  der  Epithel-, 
Stroma-  und  Endothelzellen ,  später  der  ganzen 
Hornhaut;  Oedem  der  Bindehaut;  Trübung  am 
Linsenäquator  und  an  der  vorderen  Corticalis,  spater 
der  ganzen  Linse;  starke  Hyperämie  von  Iris,  Giliar- 
körper  und  Aderhaut  mit  nachfolgender  dauernder 
Entartung  des  Ciliarkörpers  und  seiner  Fortsätze. 
Atrophie  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven  als  Folge 
der  Aderhauterkrankung.  „Für  die  Oenese  der 
nach  Blitzschlag  auftretenden  Schädigungen  des 
Auges  kommt  in  erster  Linie  die  elektrolytische 
Wirkung,  daneben  vielleicht  die  Wirkung  der  ultra- 
violetten Strahlen  in  Betracht.'* 

Lamhofer  (Leipzig). 

411.  Zur  pathologiBOhen  Anatomie  der 
Angenlepra;  von  Dr.  E.  Franke  u.  Dr.  E.  Del- 
banco.    (Arch.  f.  Ophthalm.  L.  2.  p.  380.  1900.) 

Fr.  und  D.  hatten  Gelegenheit,  3  Augen  von 
2  Eranken  mit  maculo  -  anästhetischer  Lepra  zu 
untersuchen.  In  dem  grossen  Werke  von  L.  Ber- 
the n  und  H.  P.  L  i  e  „Die  Lepra  des  Auges.  Leipzig 
1899"  ist  nur  ein  einziges  Auge  eines  an  der  maculo- 
anästhetischen  Form  der  Lepra  Erkrankten   be- 


schrieben, alle  anderen  dort  erwähnten  Aogon 
rührten  von  Eranken  mit  der  knotigen  Form  her. 
Aus  der  durch  Abbildungen  erläuterten  anslQhr- 
lichen  Beschreibung  der  von  Fr.  und  D.  ontov 
suchten  Augen  sei  kurz  hervorgehoben,  dass  die 
hauptsächlichen  entzündlichen  Veränderungen  nnd 
die  meisten  Bacillen  im  Ciliarkdrper  waren ;  nach 
der  Oberfläche  der  Hornhaut  und  der  Sklera  zu 
nahmen  Entzündung  und  Bacillen  ab;  das  Epithel 
war  überhaupt  nicht  betheiligt  Dies  Alles.  Itot 
auf  eine  endogene  Infektion  schliessen.  Aä  der 
Aderhaut  zeigte  die  auf  das  5 — 6fache  verdickte 
Suprachorioidea  die  wesentlichsten  Verändenmgeii. 
Auch  der  vordere  Theil  der  Netzhaut  warsei^tark 
verbreitert.  Die  BaciUenmenge  geht  Hand  i&rBand 
mit  der  Stärke  der  Zellenneubildung,  des  Oiann- 
lationgewebes.  Eine  Ausnahme  machte  die  Netz- 
haut, in  der  sich  Haufen  von  Bacillen  ohne  gleich- 
zeitige Zellenhäufung  sowohl  unter  der  Limit  int, 
als  auch  im  ganzen  hypertrophirten  Stützgewebe 
fanden.  Riesenzellen  fehlten  im  leprösen,  Bacillen 
enthaltenden  Gewebe  fast  vollständig.  In  den  Blut- 
gefässen, bez.  in  den  Endothelien  wurden  keine 
Bacillen  gefunden.  Lamhofer  (Leipzig). 

412.  Mikrophthalmiifl  oongenitus  mit  Mt 
im  Glaskörper;  von  Dr.  H.  Wiegels  in  BaAm- 
Baden.    (Arch.  f.  Ophthalm.  L.  2.  p.  368.  1900.) 

Einen  ungemein  seltenen  Befnnd  konnte  W.  in  einem 
Mikrophthalmus  feststellen.  Durch  Bindegewebeeot- 
wickelung  war  der  Schluss  der  fötalen  Augenspalte  r8^ 
hindert  worden  (C!olobombildung  der  Ader-  und  I^eti- 
haut)  und  der  hinten  und  imten  in  das  Innere  der  sekun- 
dären Augenblase  eindringende  Theil  des  den  Glaskörper 
bildenden  mesodermalen  Gewebes  hatte  sich  zu  wohl  aus- 
gebildetem Fettgewebe  entwickelt,  das  von  einer  starken 
Arfceria  hyaioidea  persistens  durchzogen  war  nnd  von 
einer  bindegewebigen,  im  Pupillengebiete  an  den  Iris- 
rändern  ununterbrochen  in  das  Irisgewebe  übergehenden 
Hülle  umschlossen  war.  Lamhofer  (Leipzig). 
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413.  Die  Resorption  des  EtseiiB,  aein  Ver- 
halten im  Organiamufl  und  seine  Aussohei- 
dang;  von  Emil  Abderhalden  in  Basel. 
(Ztschr.  f.  BioL  XXXIX.  1.  p.  113.  1899.) 

Aus  der  umfangreichen  und  sehr  sorgfältigen 
Arbeit,  die  aus  dem  Laboratorium  von  Bunge  in 
Basel  stammt,  kOnnen  hiernur  die  Hauptpunkte  Er- 
wähnung finden.  Die  Versuche  wurden  an  Nagern 
und  Carnivoren  angestellt.  Zum  Nachweise  des 
Eisens  dienten  Schwefelammon  und  Ammoniak,  was 
viel  sicherere  Resultate  ergab  als  Schwefelammon 
allein.  Zur  Untersuchung  kamen  nur  frische  Or- 
gane, da  eine  vorherige  Fixation  in  Alkohol  die 
Eisenreaktion  oft  undeutlich  machte.  [Das  ange- 
wandte Beagens  giebt  übrigens  lediglich  Aufschluss 
über  die  mit  ihm  nachweisbaren  Verbindungen, 
nicht  aber  über  den  Eisengehalt  überhaupt]  Es 
wurde  untersucht  sowohl  das  Verhalten  anorga- 
nischen, mit  der  Nahrung  verabreichten,  als  auch 


Bjenige  des  in  der  Nahrung  enthaltenen  oiigi- 
nischen  oder  mit  Hämoglobin  und  Hämatin  ein- 
geführten Eisens  unter  Verwendung  von  Control- 
thieren.  [Dm  Schädigungen  des  Darmepithela  und 
damit  einen  nicht  natürlichen  Durchgang  von  Eisen 
zu  vermeiden,  wurden  nur  sehr  kleine  Mengen  an- 
organischen Eisens  allmählich  verabreicht]  In 
allen  Fällen  wurde  eine  Resorption  des  verabfolgten 
Eisens  festgestellt.  Der  Weg  der  Resorption  und 
Ausscheidung,  sowie  der  Ort  der  Resorption  sind 
für  alle  Präparate  gleich.  Bezüglich  des  AusMes 
der  Reaktion  in  den  einzelnen  Organen  ist  zu  be- 
merken, dass  im  Magen  auch  bei  den  „Eisenthieren" 
keine  Färbung  zu  erzielen  war.  Im  Duodenum 
zeigten  die  Epithelien  (aber  auch  nur  diese)  deut- 
liche Reaktion;  dabei  war  der  Zellenkern  stets 
eisenfrei.  Ganz  vereinzelte  Leukocyten  in  der  Sab* 
mucosa  gaben  auch  eine  positive  Reaktion.  Im 
Dünndarme  war  nur  hier  und  da  eine  schwache 
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Orfinffrbimg  des  oberen  Absofanittes  zu  sehen; 
im  nnteren  Theile  gaben  nur  die  Solit&rfollikel  und 
P^er'schen  Plaques  die  Beaktion.  Sehr  stark  (und 
zwar  diesmal  in  der  Submuoosa  lokaliairt)  war  die 
RAung  im  Goeoum;  Ahnliohe,  weniger  hervor- 
steohende  YerhUtnisse  zeigte  der  Dickdarm,  nur 
waren  eisenbeladene  Zellen  auch  noch  zwischen 
Muskularis  und  Serosa  anzutreffen.  Von  den  übrigen 
Oiganm  zeigten  die  Mesenterialdrüsen,  die  Leber, 
die  Milz,  in  schwachem  Orade  bei  manchen  Thieren 
die  Binde  der  Nieren,  das  Muskel-  und  Enochen- 
systsm  und  auch  die  Hoden  positive  Eisenreaktion. 
A.  schliesst,  dass  das  Eisen  vom  Duodenalepithel 
(viellttoht  auch  vom  Hagen  und  Dünndarme)  resor- 
birt  den  Lymphweg  nach  den  Mesenterialdrüsen 
und  zum  Theil  vielleicht  auch  durch  die  Pfortader 
direkt  nach  der  Leber  einschlägt  Depots  finden 
sich  dann  in  Leber,  Milz,  Knochen  und  Muskulatur. 
Die  Ausscheidung  des  Eisens  erfolgt  durch  die 
Wand  des  Coecum,  Dickdarmes,  Rectum  und  zum 
Theil  durch  die  Nieren,  üeber  die  Zwischenglieder 
dieser  Bahnen  wissen  wir  in  Folge  von  Aenderun- 
gen  im  Chemismus  der  Bisenverbindungen  nichts ; 
hier  muss  später  die  quantitative  Methode  ein- 
treten. 

Es  sei  noch  ausdrücklich  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  das  angewandte  Reagens  in  der  ver- 
abfolgten Normalnahrung,  sowie  im  Hämoglobin 
und  Hämatin  keine  Eisenreaktion  hervorruft,  mit- 
hin werden  also  die  complicirteren  festeren  Ver- 
bindungen (vielleicht  durch  das  Epithel  des  Duo- 
denum) umgewandelt. 

A.  versuchte  dann  noch  festzustellen,  ob  das 
in  Leber  und  Milz  abgelagerte  Eisen  nur  vorüber- 
gehend aufgestapelt  wird  oder  noch  längere  Zeit 
im  Körper  verweilt,  indem  er  Thieren  Eisen  mit 
der  Nahrung  verabreichte  und  sie  dann  erst  längere 
Zeit,  nachdem  ihnen  das  Bisen  wieder  entzogen 
▼ar,  tOdtete.  Es  zeigte  sich  (entsprechend  den 
obigen  Ausführungen)  in  Coecum,  Colon,  Rectum 
mid  Leber  eine  starke,  in  Milz  und  Mesenterial- 
drOsen  eine  geringe  und  im  Duodenum  gar  keine 
Beaktion. 

Bezüglich  der  Ausführungen  A.'s  über  eine 
nSchutzwirkung  des  verabreichten  Eisens",  an  die 
er  nicht  glaubt,  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden.  L.  B  r  ü  h  1  (Berlin). 

414.  Die  Beiiehungen  deaSiaens  surBlnt- 
bfidung;  von  Emil  Abderhalden.  (Ztschr. 
f.  BioL  XXXIX.  4.  p.  487.  1900.) 

A.  verglich  die  Wirkung  des  Zusatzes  von  an- 
organischem Eisen  (Eisenchlorid)  und  von  orga- 
nischem (Hämatin)  zur  Nahrung  von  normalem 
Eisengehalte  bei  wachsenden  Tieren  (Würfe  von 
Batten,  Meerschweinchen  und  Kaninchen).  Das 
aioiganische  Eisen  bewirkte  bei  Ratten  vor  Allem 
eine  Beschleunigung  der  Wachsthumsgeschwindig- 
keit,  die  sich  besonders  (in  einem  über  2  Monate 
nch  erstreckenden  Yersuche)  im  Anfange  des  Ver- 


suches deutlich  äusserte,  in  den  späteren  Stadien 
näherten  sich  die  Werthe  des  XOrpergewichtes  der 
Thiere  mit  Normalnahrung  denen  der  Thiere  mit 
Normalnahrung  und  Eisenzusatz  wieder.  Die  ab- 
soluten und  relativen  Hämoglobinmengen  waren 
gleichfalls  bei  den  Eisennormalthieren  grösser,  als 
bei  den  Thieren  mit  Nahrung  ohne  Eisenzusatz. 
Die  analogen  Versuche,  an  Meerschweinchen  und 
Kaninchen  angestellt,  gaben  geringe  Abweichungen, 
die  aber  nach  A.  als  bedeutungslos  gelten  können. 
Diese  Steigerungen  der  Wachsthumsgeschwindig- 
keit,  und  der  absoluten  und  relativen  Hämoglobin- 
mengen bleiben  jedoch  aus,  wenn  der  Normalnah- 
rung statt  des  Eisenchlorids  das  Hämatin  zugesetzt 
wird.  Li  einer  früheren  Arbeit  fand  A.,  dass  Zu- 
satz von  organischem  Eisen  (desgleichen  von  an- 
organischem) zur  eisenarmen  Nahrung  eine  Steige- 
rung des  absoluten  und  relativen  Hämoglobingehaltes 
zuwege  bringt.  Lidessen  vermögen  die  mit  Normal- 
nahrung (ohne  künstlichen  Eisenzusatz  in  irgend 
welcher  Form)  gefütterten  Thiere  absolut  mehr 
Eisen  aus  der  Nahrung  zu  assimiliren  als  die  mit 
eisenarmer  Nahrung  und  Zusatz  von  organischem 
oder  anorganischem  Eisen  gefütterten.  A.  kommt 
zu  dem  Schlüsse,  dass  sich  die  Wirkungen  des 
Eisens  in  anorganischer  und  organischer  Form  nicht 
decken;  das  Hämoglobin-  und  das  Hämatineisen 
werden  sicherlich  assimilirt,  denn  Thiere  mit  eisen- 
armem Futter  bekommen  unter  Hämatinzusatz  nor- 
malen Blutgehalt ;  das  anorganische  Eisen  hingegen 
äusserte  eine  Wirkung  auf  die  Blutbildung  dann 
am  meisten,  wenn  die  Nahrung  den  grössten  Eisen- 
gehalt (als  Nahrungseisen  in  Fleisch,  Blättern  u.  s.  w. 
enthalten)  aufwies.  Die  Wirkung  des  anorganischen 
Eisens  war  am  geringsten,  wenn  es  zum  fast 
Fe-freien  Reis  gegeben  wurde,  bedeutender  als  Zu- 
satz zur  Milch  und  am  ausgesprochensten  als  Zu- 
satz ziur  Normalnahrung.  A.  neigt  zu  der  Annahme, 
dass  es  sich  beim  anorganischen  Eisen  um  eine 
Reizwirkung  auf  die  Stätten  der  Blut-  und  Hämo- 
globinbildung etwa  im  Knochenmark  handelt.  Damit 
deckt  sich  die  Thatsache,  dass  die  ärztliche  Praxis 
von  jeher  bei  der  Behandlung  der  Chlorose  die  an- 
organischen Eisenverbindungen  bevorzugt. 

W.  Straub  (Leipzig). 

415.  Uebar  einen  Fall  TonHämoiibilie  mit 
erfolgreioher  Anwendung  der  Gtolatineinjek« 
tion;  von  Dr.  Rudolf  Heymann  in  Leipzig. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVI.  34.  1899.) 

Bei  einem  2djähr.,  wie  sioh  nachträgüoh  heraasstellte, 
an  Hämophilie  leidenden  Manne  erlebte  H.  nach  Abtra- 
gung derBaohentonsille  eine  in  unveränderter  Stärke  fort- 
dauemde  Blutung,  die  auch  durch  Medikamente,  Kälte 
und  Tamponade  nicht  zu  stillen  war.  H.  spritzte  deshalb 
dem  Fat.  140  ocm  einer  2.5proc.  neutraUsirten  tmd  sterili- 
urten  Lösung  von  Gelatine  in  physiologischer  Kochsalz- 
lösung auf  40»  C.  erwärmt  unter  die  Brusthaui  Nach 
V4  Stunde  hörte  die  Blutung  auf  und  blieb  30  Stunden 
weg.    Die  Injektion  wurde  noch  2mal  wiederholt. 

H.  schliesst  namentlich  aus  der  bei  den  nach- 
folgenden Einspritzungen  immer  geringer  werden- 
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den  Stichkanalblutang,  dass  die  G^erinnungsffthig* 
keit  des  Blutes  durch  die  Qelatineinjektionen  er- 
höht wird,  und  empfiehlt,  das  Verfahren  in  fthnliohen 
FUlen  nachzuahmen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

416.  Einige  Bemerkungen  über  Aspirin; 

von  Dr.  Friedeberg  in  Magdeburg.  (Centr.-BL 
f.  innere  Med.  XXI.  15.  1900.) 

Fr.  empfiehlt  Aspirin  ffir  solche  Fälle,  in  denen 
Salicyl  wegen  seiner  Nebenwirkungen  nicht  ver- 
tragen wird.  Besonders  soll  das  Mittel  zu  empfeh- 
len sein  bei  akutem  Gelenkrheumatismus  und  neur- 
algischen Affektionen ;  bei  chron.  Rheumatismus  und 
bei  Gicht  soll  es  versagen.   W.  Straub  (Leipzig). 

417.  Weitere  klinisohe  Brüabrcingen  aber 
Aepirin;  von  Dr.  Herrn.  Liesau.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXVI.  21.  1900.) 

L.  hat  in  der  allgemeinen  Krankenanstalt  zu 
Bremen  das  Aspirin  (Acetylsalicylsäure)  in  einer 
grossen  Reihe  von  Fällen  angewandt  und  ist  mit 
seinen  Erfolgen  sehr  zufrieden.  Das  Mittel  schmeckt 
gut,  greift  den  Magen  sehr  wenig  ui,  da  es  erst 
im  Darme  aufgelöst  wird,  und  wirkt  gegen  alles 
was  Rheumatismus  heisst,  gegen  „rheumatische" 
Schmerzen,  gegen  Neuralgieen,  gegen  Fieber  sehr 
sicher,  meist  ohne  alle  die  von  der  Salicylsäure  be- 
kannten unangenehmen  Erscheinungen.  Man  giebt 
3,  höchstens  4  g  pro  die  in  1  g  Dosen.  Leider  ist 
das  Mittel  recht  theuer.  1  kg  Natrium  salicylicum 
kostet  6  Mk.  50  Pf.,  1  kg  Aspirin  45  Mk.  50  Pf. 

Dippe. 

418.  Klinische  Srfbhmngen  über  swel 
neuere  Heilmittel;  vonDr.Ladislaus  v.  E6tly. 
(Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  H.  Aug.  1900.) 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  in  der  IL  med. 
Klinik  zu  Budapest  empfiehlt  v.  X.  das  Dormiol 
und  den  Oxycawphor, 

Das  Dormiol  erwies  sich  bei  Kranken  der  ver- 
schiedensten Art  als  sehr  sicher  und  angenehm 
wirkendes  Schlafmittel.  Meist  gentügte  0.5,  selten 
musste  höher  gegangen  werden.  Auch  bei  längerem 
Gebrauche  war  ein  Steigen  in  der  Dosis  unnOthig. 
Man  giebt  das  Mittel  in  Kapseln  oder  kaffeelOffel- 
weise  in  lOproc  wäaseriger  Llisung. 

Der  Qzycamphor  lindert,  bez.  beseitigt  bei  Herz- 
und  Nierenkranken  oft  die  Kurzathmigkeit,  die 
Athembewegungen  werden  tiefer,  regelmässiger. 
Meist  wirkt  das  Mittel  erst  nach  einiger  Zeit,  auch 
scheint  ziemlich  bald  ein  Nachlassen  der  Wirkung 
einzutretm.  Unangenehme  Erscheinungen  hat  v.  E. 
nicht  gesehen.    Er  verordnet: 

Oxycamphor  (50.0proc.)  .      10.0 
Spiiit.  vin.  rectif.    .    .    .      20.0 

Suoo.  liquir 10.0 

Aq.  destillat 150.0 

M.  D.  8.  3mal  tSglioh  1  EsslöffeL 
Der  Oxycamphor  ist  sehr  theuer,  das  kg  kostet 
^^ur  Zeit  90  Mk.  Pippe. 


419.  Ueber  den  sweifelhaften  Werth  das 
AntitQSsina  als  Mittel  gegen  den  Kenohhuateii ; 
von  Dr.  Paul  Krause.  (Deutsche med.  Wchnschr. 
XXVI.  34.  1900.) 

Kr.  hat  das  von  seinen  Erfindern  und  Ve^ 
fertigem  hoch  gepriesene  Antitussin  im  allgemeinen 
Krankenhause  zu  Hamburg -Bppendorf  eingehend 
geprüft  und  ist  zu  dem  Ergebnisse  gekommen,  duB 
es  so  gut  wie  gar  niehts  mUcU.  Es  vermindert  die 
Anfälle  nicht,  wirkt  weder  krampfmildemd,  noch 
schleimlosend,  wohl  aber  kann  es  recht  unange- 
nehme Wirkungen  haben,  indem  die  Einreibongen 
oberflächliche,  schwer  heilende  Hautgesohwfire  er- 
zeugen. Dippa 

420.  Ueber  einige  neuere  Behandlungs- 
methoden des  Keuohhastena;  von  Dr.  Budolf 
Fischl.  (Prag.  med.  Wchnschr.  XXY.  23.  1900.) 

Tussol  (mandelsauresAntipyrin),  Euchinin  und 
Laktophenin  bewirkten  in  richtiger  Dosirung(3mal 
so  viel  Decigramme,  als  das  Kind  Jahre  zählt),  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  einen  milderen  Verlauf  des 
Keuchhustens.  Wenn  etwa  nach  Ablauf  einer 
Woche  kein  Einfiuss  sich  bemerkbar  machte,  so 
wurde  mit  der  Medikation  gewechselt.  Die  schwer 
löslichen  drei  Mittel  waren  Säuglingen  nicht  gut 
beizubringen.  Aeltere  Kinder  nehmen  sie  gut  in 
Form  von  Chokoladeplätzchen.  Einreibungen  mit 
Antitussin  waren  in  einigen  FäUen  von  guter 
Wirkung,  so  dass  weitere  Versuche  angezeigt  6^ 
scheinen.  „Pasterin'S  ein  codeinhaltiges  Prl^rat, 
wurde  nur  bei  4  Kindern  in  Anwendung  gebracht 
F.  verspricht  sich  nicht  viel  davon.  Eine  speci- 
fische  Wirkung  Hess  keine  der  versuchten  Mittel 
erkennen.  Für  die  Beurtheilung  therapeutischer 
Maassnahmen  bei  Keuchhusten  ist  es  wichtig,  die 
Anzahl  der  täglich  auftretenden  Anfälle  fortlaofeDd 
festzustellen  und  die  Erkrankung  frühzeitig  in 
Angriff  zu  nehmen,  nicht  erst  gegen  Ende  des 
convulsiven  Stadium.      Brückner  (Dresden). 

421.  Ueber  Ozykampher;  von  Dr.  H.  Nen- 
mayer.  (Münchn.  med.  Wchnsct^r.  XLVH  11. 
1900.) 

Der  Kampher  büsst  durch  Hydroxylirung(0i7- 
kampher)  seine  excitirenden  Wirkungen  bekannt- 
lich ein  und  erweist  sich  nunmehr  als  ein  sped- 
fisches  Neuroticum  des  Athemcentrum.  N.  stellte 
dies  dadurch  fest,  dass  normale  Personen  unter 
Wirkung  von  Oxykampher  den  Athem  länger  an- 
halten konnten  wie  ohne  diesen.  N.  empfiehlt 
den  Oxykampher  zu  1.0  in  Fällen  von  P3r8pn9e 
an  Stelle  des  bisher  gebräuchlichen  Morphins. 
W.  Straub  (Leipzig). 

422.  üeber  die  Veränderungen  des  Oe- 
sammtstofiWeohsels  bei  Vergiftung  mit  Fu* 
Lagon;  von  Dr.  W.  Lindemann  in  München. 
(Ztschr.  f.  BioL  XXXIX.  1.  p.  1.  1899.) 

Pulegon,  der  im  ätherischen  Ode  von  Mentha 
Pulegium  enifaaltene  wirksame  Beetandäieil,  ver^ 
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nrsacht  starke  fettige  Degeneration  sämmtlicher 
Organe,  ohne  dabei  (im  Gegensätze  zum  Phosphor 
und  ähnlichen  Giften)  morphologische  Verftnde- 
nmgen  in  den  Fettdepots  zu  bewirken.  L.  unter- 
suchte die  Einwirkung  dieses  Giftes  auf  den  Stoff- 
wechsel, und  zwar  an  ktmffemden  Hunden»  da  es 
aach  bei  subcutaner  Injektion  stets  Erbrechen  her- 
vorraft  Bei  sftmmtliohen  Thieren  ergab  die  Sek- 
tion starke  fettige  Degeneration  von  Herz,  Leber 
Qod  Nieren.  Gerade  wie  bei  Vergiftungen  mit 
Phosphor,  Arsen,  Antimon  oder  Chloroform  waren 
der  ES  Weisszerfall  und  damit  dieStickstofllaussohei- 
dong  sehr  gesteigert.  Diese  Steigerung  setzt  be- 
reits in  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Injektion 
ein,  gleichgültig,  ob  die  Vergiftung  akut,  subakut 
oder  chronisch  sich  gestaltet  Bei  akuter  und 
subakuter  Vergiftung  fällt  die  Stickstoffausschei- 
dung alsdann  nach  Ueberschreitung  eines  gewissen 
Maximum  plötzlich,  bei  chronischer  Vergiftung 
mehr  aUmAhlich  bis  auf  0,  was  wohl  auf  die  mehr 
oder  weniger  gestörte  Ausscheidung  des  Harns, 
bez.  die  eintretenden  Veränderungen  des  letzteren 
lorücksttführen  sein  dürfta  Zur  ErgrOndung  der 
Ihge,  ob  das  zerfallene  Biweiss  die  Quelle  des 
Fettes  der  degenerirten  Organe  ist,  untersuchte  L. 
xugleich  die  Kohlenstoffausscheidung  und  fand, 
daas  dieee  ebenfalls,  wenn  auch  in  geringerem 
Oiade,  stttgt  Dabei  sinkt  der  Fettrerbrauch  um 
ca.  30^/0,  während  die  Biweisszersetzung  steigt, 
um  nach  Abnahme  des  Eiweisszerfallee  wieder  zu- 
zunehmen. „Das  Sinken  der  Fettzersetzung  und 
die  Zunahme  des  Eiweissverbrauches  findet  nicht 
in  dem  Maasse  statt,  dass  von  einem  Kohlenstoff- 
ansatze  aus  dem  zerfallenen  Eiweiss  während  der 
Yecsuchszeit  die  Bede  sein  könnte.  Es  wird  unter 
allen  umständen  mehr  Fett  zersetzt,  als  aus  dem 
ler&llenen  Eiweiss  entstehen  könnte."  Dabei  hält 
aieh  die  Calorienproduktion  in  Folge  des  gestei- 
gerten Biweisazerf  alles  trotz  geringe  Fettzersetzung 
aemlieh  nonnal,  sinkt  aber  bei  stärkerer  Abnahme 
der  letzteren. 

L  verficht  die  Ansicht,  dass  bei  allen  der- 
aitigen  Vergiftungen  eine  endooeUuläre  Lipogenese 
anzunehmen  ist  Bei  der  Pulegonrergiftung  ist 
jedenfalls  aber  von  einem  Fettansätze  aus  Eiweiss 
keine  Rede.  Ob  ein  solcher  bei  anderen  Vergif- 
tongen  möglich  ist  oder  ob  die  geringe  Fettpro- 
daktion  in  den  erkrankten  Zellen  durch  eine  auf 
humition  uz  beziehende  stärkere  Zersetzung  des 
Fettvorralhes  überboten  wird,  muss  dahingestellt 
Ueibea.  L.  Br  OL  hl  (Berlin). 

423.  BlylOtiillniiig  med  dMlig  utgäng;  af 

B.  Sievers.    (Finska  läkaresällsk.  handL  XLIL 
&  8.  668.  1900*) 

In  der  medicinischenEIinik  InHelsingforssind 
von  1877—1898  nur  14  Personen  wegen  Blei- 
vergiftung behandelt  worden,  darunter  waren 
4  Eachelarbeiter,  5  Porzellanarbeiteri  2  Böhren- 


leger,  je  1  Blechschmied  und  Mechaniker  und  eine 
Frau.  DieVergiftungsfälle  beiEachelarbeitern  und 
Porzellanarbeitem  sind  nicht,  wie  in  früheren 
Jahren,  in  den  grossen  Kachel*  undPonellanfiabriken 
in  der  Stadt  vorgekommen,  in  denen  gute  Vor- 
kehrungsmaassregeln  bestehen. 

Anfang  1899  kamen  fast  gleichzeitig  mehrere 
Fälle  von  Bleivergiftung  in  der  medicinischen 
Klinik  und  im  städtischen  Mariakrankenhause  in 
Behandlung,  die  alle  Arbeiter  aus  einer  Farben- 
fabrik betrafen.  Einer  dieser  Fälle,  der  im  Maria- 
krankenhause behandelt  wurde,  war  von  der  schwer- 
sten Art,  80  dass  der  21  Jahre  alte  Pat.,  der  am 
5.  April  aufgenommen  worden  war,  am  14.  Juni 
in  Folge  von  Bleiintoxikation  des  cerebralen  Ner- 
vensystems starb.  In  demselben  halben  Jahre  wur- 
den 2  andere  Arbeiter  aus  derselben  Fabrik  in  der 
medicinischen  Klinik  wegen  Bleivergiftung  auf- 
genommen, so  dass  die  hygieinischen  Einrichtungen 
in  der  neugegründeten  Fabrik  als  ungenügend  an- 
genommen werden  mussten.  Bei  der  in  Folge 
dessen  eingeleiteten  Untersuchung  wurde  zwar  an- 
genommen, dass  diese  Vergiftungen  nicht  der  Fabrik 
zur  Last  gelegt  werden  könnten,  sondern  durch  Un- 
vorsichtigkeit der  Vergifteten  selbst  hervorgerufen 
worden  seien,  im  Februar  1900  kamen  aber  fast 
gleichzeitig  4  andere  Arbeiter  derselben  Fabrik 
wegen  Bleivergiftung  zur  Behandlung,  so  dass  man 
nicht  die  Unvorsichtigkeit  der  Arbeiter  allein  be- 
schuldigen kann,  sondern  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit annehmen  muss,  dass  fortdauernd  in  der 
Fabrik  Missstände  hygieinischer  Art  bestehen. 
Walter  Berger  (Leipzig). 

424.  Ueber  die  Dauer  der  Aassoheidnng 
des  Arsens  in  gerichtlich- chemischer  Besie- 
hang;  von  Scherbatscheff.  (Vjhrschr.  f.  ge» 
richü.  Med.  3.  F.  XIX.  2.  p.  233.  1900.) 

Bei  Versuchen  am  Hunde  fand  Seh.,  dass 
Arsenik  in  therapeutisohen  Dosen  recht  lange  im 
Körper  bleibt,  besonders  im  Gehirn  und  in  den 
Knochen.  Die  längste  Dauer  war  160  Tage,  wobei 
das  Arsen  im  Laufe  von  25  Tagen  in  Dosen  von 
0.004  täglich  unter  die  Haut  gespritzt  worden  war. 
Die  Dauer  der  Äusaeheidung  aus  dem  Körpw  hängt 
von  der  zugeführten Qesammtdosis  ab;  wenn  diese 
nicht  grösser  war  als  0.03,  so  hörte  die  Ausschei- 
dung etwa  nach  70  Tagen  auf.  Wenn  man  bei 
der  Untersuchung  Arsen  in  den  Knochen  findet, 
nicht  aber  in  den  anderen  Organen,  so  ist  der  Be- 
fund nicht  auf  eine  kürzlich  stattgehabte  Vergif- 
tung SU  beziehen,  sondern  auf  Zuführung  längere 
Zeit  vor  dem  Tode.  Bei  Kaninekm  werden  die- 
selben Dosen  schneller  ausgeschieden  als  bei  Hun- 
den; man  kann  von  der  Ausscheidungsdauer  bei 
einem  Thiere  nicht  auf  die  bei  anderen  Thieren 
oder  beim  Menschen  schliessen.  Bei  Mmachen, 
die  längere  Zeit  Arsen  genommen  hatten,  liess  es 
sich  im  Urin  spätestens  noch  nach  70  Tagen  nach- 
weisen. W  o  1 1  e  m  a  s  (Diepholz). 
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Akromegalie.      (Vgl.  Jahrbb. 


425.    Ueber 
CCLXV.  p.  135.) 

Jean  State  (La  forme  douloureuse  de  l'acro- 
m^galie.  Th^se  de  Paris  1900)  hat  unter  P.  Marie 
die  Schmerzen  bei  der  Akromegalie  studirt.  Seine 
Schlusssfttze  sind  etwa  folgende.  In  ungefähr  50<^/o 
der  Fälle  wird  bei  Akromegalie  über  Schmerzen  be- 
richtet. Sie  kommen  theils  im  Anfange  der  Krank- 
heit vor,  fallen  mit  der  Yergrösserung  der  Theile 
zusammen  und  erscheinen  dann  meist  als  rheuma- 
tische Schmerzen,  oder  sie  zeigen  sich  später  und 
treten  dann  besonders  als  Neuralgieen  auf.  Zu- 
weilen treten  sie  so  in  den  Vordergrund,  dass  man 
von  einer  Acromegalia  dolorosa  sprechen  kann. 
Ausser  den  rheumatischen  und  neuralgischen 
Schmerzen  kommen  auch  solche  vor,  die  den  knzi- 
nirenden  Schmerzen  des  Tabeskranken  gleichen, 
und  solche,  die  als  Akroparästhesieen  bezeichnet 
werden  können.  In  einem  Theile  der  Fälle  scheinen 
die  Schmerzen  von  Läsionen  des  Markes  und  seiner 
Häute  abzuhängen.  Die  Behandlung  der  Schmerzen 
ist  in  der  Regel  erfolglos. 

St.  hat  140 Fälle  zusammengestellt,  in 70  wird 
über  Schmerzen  berichtet  Dabei  hat  er  den  Kopf- 
schmerz überhaupt  nicht  berücksichtigt.  Meist 
handelt  es  sich  um  Gliederschmerzen  (68mal),  zu- 
weilen ist  der  Rumpf  betheiligt,  bald  durch  Rücken- 
schmerz (20^Iq\  bald  durch  innere  (in  Brust  und 
Bauch)  Schmerzen  (120/o). 

Die  neuen  Beobachtungen  St's  sind  folgende. 

Ein  62jähr.  Mann  litt  seit  6  Jahren  an  eij?enthüm- 
Uchen  Schmerzen,  die  in  der  Umgebung  des  Hüngelenkes 
zu  sitzen  schienen  imd  das  Spreizen  der  Beine  unmöglich 
machten.  Die  Sohmerzen  traten  anfänglich  nur  beim 
Odien  auf  und  behinderten  dieses  mehr  und  mehr.  Marie 
£uid  beginnende  Akromegidie,  keine  nachweiBbaren  Ge- 
lenkveränderuneen.  Es  schien  eine  Art  von  Abduktoren- 
Ck>ntraktur  zu  bestehen  und  auch  die  Kniebeweguneen 
waren  erschwert  und  schmerzhaft.  Später  traten  nächt- 
liche SchmerzanflUle  auf,  wobei  der  Er.  den  Schmerz  bald 
in  die  Nfihe  des  Trochanter,  bald  in  die  Tiefe  der  Leisten- 
gegend verlegte.  Kälte,  Feuchtigkeit  schienen  die  An- 
fälle zu  begünstigen.  Schliesslich  war  der  Er.  so  be- 
hindert, dass  er  nur  ein  paar  Minuten  mit  Unterstützung 
stehen  und  die  Eniee  gar  nicht  mehr  beugen  konnte. 
Morphium  allein  war  nützlich. 

Eine  34jähr.  Frau  war  mit  17  Jahren  an  Epilepsie 
erkrankt,  mit  18  Jahren  hatten  nach  einem  schweren  Falle 
die  Anfälle  wieder  aufgehört,  waren  Amenorrhoe,  heftige 
Eopfschmerzen  und  akromegalische  Yeränderungen  ai3- 
geäreten.  ^it  7  Jahren  war  Diabetes  nachgewiesen.  Vor 
5  Jidiren  war  heftiger  Stimkopfschmerz  ^olgreich  mit 
Hypophysis-Tabletten  behandelt  worden.  Seit  2  Jahren 
litt  die  Er.  an  Schmerzanföllen  in  den  Beinen;  sie  kamen 
mehrmals  tSglich  für  ca.  5  Minuten  und  wurden  mit 
Messerstichen  verglichen.  Die  Schmerzen  traten  beson- 
ders im  Bette  auf,  wurden  beim  Au&tehen  geringer. 

Ein  54jähr.  Mann  litt  seit  8  Jahren  an  Akromegalie. 
Es  bestanden  heftige  Eopfschmerzen,  Anfälle  von  Be- 
wuBstlosiffkeit,  Parästhesieen  und  Schwäche  der  rechten 
Eörperhäifte.  Der  Eop&chmerz  wurde  erfolgreich  mit 
Hypophysis-Tabletten  bekämpft.  Später  klagte  der  Er. 
über  Cntmpi  in  Waden  und  Lenden;  jede  Bewegung 


steigerte  den  Schmerz  und  die  Berührung  war  unertrfig^ 
hch.  Bald  klagte  der  Er.  über  brennende  Sohmenen  in 
den  Beinen,  bald  über  Ziehen  in  den  Seiten;  derSchmen 
sitze  in  der  Tiefe,  trete  anfallweise  auf,  werde  durch  Mta 
und  Feuchtigkeit  gesteigert  Jede  Behandlung  war  er- 
folglos.   Der  Kx,  starb  an  einer  Pneumonie. 

Man  fand  ausser  den  gewöhnlichen  akromegaüschen 
Veränderungen  an  der  inneren  Seite  der  Dura  spinaKs 
und  auf  der  Arachnoidea  starke  Ealkplatten,  besonden 
im  Brusttheüe  (genaue  Ortsangabe).  Bei  mikroskopiaoher 
Untersuchung  ^nirde  ein  beträchtlicher  Fasorsohwund  in 
den  Goll'schen  Strängen  und  in  den  äusseren  Theilen  der 
Seitenstränge  nachgewiesen  (Schilderung  der  Quersohnitto 
aus  verschiedenen  flöhen). 

Nach  Wilh.  Schlesinger  (Ueber  die  Be- 
ziehungen der  Akromegalie  zum  Diabetes  mellitos. 
Wieu.  klin.  Rundschau  XIY.  15.  1900)  kommea 
verschiedene  Formen  von  Glykosnrie  bei  Akio- 
megalie  vor.  Zuweilen  besteht  echter  Diabetes 
mellitus,  der  sich  ganz  so  verhält  wie  der  DiabetSB 
ohne  Akromegalie. 

In  einem  von  Schi,  beobachteten  Falle  bot  der 
46jähr.  Akromegtüie-Eranke  das  Bild  des  schweren  Dia- 
betes. Nach  Entziehung  der  Eohlehydrate  fiel  die  Z1loke^ 
ausscheidung  auf  40  g  pro  die  und  sie  verschwand  eist 
nach  starke  Verminderung  der  Eiweisszufuhr;  dabei 
reiohUche  Aoeton  -  Ausscheidung.  Nachdem  der  Harn 
1  Monat  lang  zuckerfrei  gewesen  war,  konnte  ohne  Scha- 
den die  Eiweissmenge  vergrössert  werden  und  konnieB 
auch  50  g  Brot  und  100  g  Milch  gegeben  werden,  ohne 
dass  der  Zucker  wieder  erschien. 

In  solchen  Fällen  möge  es  sich  wohl  um  E^ 
krankung  des  Pankreas  handeln.  In  anderen  FSllen 
mit  grossen  Schwankuugen  in  der  Zuokerausschei- 
düng,  die  nicht  von  der  Diftt  abhängen,  sei  eher 
an  die  direkte  Wirkung  des  Oehimtumor  auf  das 
Nervensystem  zu  denken.  Auch  einen  solchea 
Fall  (beginnende  Akromegalie)  theilt  SchL  mit 
Endlich  sei  die  alimentäre  Olykosurie  als  besondere 
Form  zu  betrachten. 

In  einem  Falle  typischer  Akromegalie,  bei  einff 
34jähr.  Frau,  wurden  von  100g  Zucker  7  g  im  Ham  aoia- 
geschieden. 

Ch.  Achard  und  Loeper  (Oigantisme  et 
diaböte.  Gaz.  hebd.  Mai  10.  1900)  beschreiben 
einen  akromegalischen  Riesen  mit  Diabetes. 

Ein  34jähr.  Zinimermann  maass  seit  dem  21.  Jahie 
2m  12cm.  Mit  18  Jahren  hatte  er  1  m  76cm  gehabt  £r 
hatte  als  Tambour  gedient 

Die  Schwester  maass  1  m  80cm,  der  Vater  1  m  95oid, 
ein  Bruder  des  Vaters  2  m  10  cm.  Die  anderen  Ver- 
wandten und  die  Mutter  waren  mittelgross  gewesen. 

Der  Er.  klagte  über  Schmerzen  in  den  deinen,  hatte 
einen  akromegalischen  Eopf  (62  cm  Umfang,  27cmLängei 
Stimhöhe  11  cm,  vorstehende  Eiefer,  starke  Emin.  oooi- 
pitahs,  hinge  Nase),  der  Ham  enthielt  beträchtliche  Zucker- 
mengen. Keine  Behstorungen.  Eleine  weiche  Waneo. 
Trockenheit  der  Haut  mit  lYuritus. 

Will.  Hirsch  (Multiple  neuritis  andacromegi^ 
Joum.  of  nerv,  and  ment  Dis.  XXVEL  1.  p.  30. 1900!) 
glaubt  wiederkehrende  multiple  Neuritis  beiem6m2C|j8]ir' 
Manne  mit  beginnender  Akromegidie  gössen  zu  haben. 

G.  L.  Walton  und  F.  E.  Cheney  (Tumor  of 
the  pituitary  body.  Boston  med.  and  surg.  Joum. 
CXLI.  23.  1899)  geben  einen  Ueberbliok  über  die 
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Lehre  Ton  der  Akromegalie  und  folgende  Beobach- 

tnng. 

Bill  Kann,  der  seit  der  Jugend  an  Augen-Migräne  litt 
QDd  dessen  Eörperformen  einem  geringen  Qnuie  von 
Aiiom^alie  entsprachen,  klagte  über  Sehstörongen.  An- 
&iglich  wurde  nichts  gefanden,  später  temporale  Hemi- 
gDopsie  eines  Auges,  noch  später  auch  nasale  Hemianopsie 
des  anderen  Auges  und  Achromatopsie  im  erhaltenen 
Geoclitsfelde.  Atrophie  der  Papillen,  Kopfschmerzen, 
Sonmolenz  kamen  dazu. 
I  Nach  dem  Tode  fand  man  einen  Tumor  der  Hypo- 
:  physis,  der  nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  als 
,peiitheliales  Angiosarkom*^  bezeichnet  wurde  (Zellen- 
cjrlinder  om  die  Gewisse). 

Die  Yff.  sind  der  Meinung,  daas  angeborene 
I    Sigenthümlichkeiten,  die  an  Akromegalie  erinnern, 
auf  einen  krankhaften  Zustand  der  Hypophysis 
I   deutea  können,  einen  Zustand,  der  zum  Ausgangs- 
punkte fOr  die  Tumorbildung  im  späteren  Leben 
;   wiri  MObiuB. 

[.E^  weiterer  (III.)  Fall  txm  Akromeffolie  und 

\   Dfiiersuekungen  über  den  Sioffwedml  hei  dieser 

&tmkkeU;  von  Dr.  B.  Praun  u.  Dr.  Fr.  Prö- 

Bcher  in  Darmstadt    (Arch.  f.  Ophthalm.  XLIX. 

2.p.375.  1899.) 

Die  35jähr.  Kr.  stammte  von  gesunden  Eltern.  Ner- 
!  raoleiden  waren  in  der  Familie  nicht  bekannt  Ein  Bruder 
liatte  sich  im  Delirium  tremens  erhängt.  Im  22.  Jahre 
I  wir  die  Er.  stark  chlorotisch.  1  Jahr  später  bemerkte 
sie,  dass  Hände  und  Körperumfang  grösser  wurden.  Lang- 
danemde  Kopfschmerzen,  besonders  während  der  Menses. 
Zu  Zeit  war  sie  178  om  gross,  162  Pfund  schwer;  der 
lopfomfang  über  der  Olabella  betrug  59.5  om  (die  Maasse 
der  anderen  Körpertheile  sind  genau  angaben).  Kopf, 
Hände,  Füsse  beträchtlich  vergrössert,  fiaut  verdickt, 
starke  Struma.  Uterus  infantil;  der  Harn  enthielt  Ei- 
weiss  und  Zucker.  Strabismus  divergens  des  rechten 
Auges,  concentrische  "Einengung  des  Gesichtsfeldes  für 
Weiss  und  Farben;  Abblassung  der  äusseren  Papillen- 
Ulften. 

Bei  dieser  und  einer  im  28.  Jahrefiberichte  der 
q^thalmologifiQhen  Oeeellflohaft  nfther  erwfthnten 
Kranken  wurden  StoffwechBel-üntersuchungen  vor- 
genommen. Aus  ihnen  ergiebt  siofa,  dass  die  Stick- 
stoff-Ausscheidung  yermindert,  der  übrige  Stoff- 
VQohBeL  aber  normal  war.     Lamhof  er  (Leipzig).] 

426.  Case  of  a  peenliar  form  of  dwarfed 
growth;  by  John  Thomson.  (Bepr.  from  the 
Soottish  med.  and  surg.  Joum.  March  1900.) 

Ein  4ViJShr.MädQhe&  wurde  wegen  epileptischer  An- 
fille  zu  dem  Vf.  gebraohi  Sie  war  das  8.  von  10  Eindem 
gesunder  Leute;  4  waren  früh  gestorben  und  1  davon  war 
zverghaft  und  blöde  gewesen ;  das  10.  Kind  war  zweifellos 
einl&etin. 

Die  Pat  war  28«/«  Zoll  [oa.  72  om]  lang  und  wohl- 
gebadet  Nur  war  die  Nasenwurzel  auf  lallend  breit.  Das 
und  war  lebhaft  und  geistig  ziemlich  gut  entwickelt.  Es 
bekam  Thyrocoll  (das  Colloid  der  Scha£schilddräse),  ver- 
trag es  gut  und  wuchs  auch  bis  zum  nttchsten  Jahre  um 
BemHoh  2  ZolL  Die  Anfälle  setzten  längere  Zeit  aus, 
lehrten  aber  dann  lorück.  ünvermuthet  wurde  das  Sind 
bmatos  und  starb  naoh  26  Stunden  im  Koma. 

Die  Sektion  ergab  ausser  starker  Blutfüllung  desGe- 
Itirus  nur  eine  auffaUend  grosse  Thymus,  die  vom  unteren 
Bande  der  Bohüddruse  bis  zur  Mitte  des  Herzens  reichte, 
mikroskopisch  übrigens  normal  war.  An  der  Schilddrüse, 
äie  vielleicht  etwas  klein  war,  konnte  nichts  Besonderes 
gefanden  werden.  M  ö  b  i  u  s. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  267.  Hft.  3. 


427.  Diagnosüo  diffirenttal  de  lliämiplegie 
organique  et  de  Themiplegie  hyateziaue;  par 

Babinski.  (aaz.de8Höp.LXXin.52.p.53.1900.)   . 

Ausser  den  bekannten,  für  die  Differentialdia- 
gnose von  organischen  und  hysterischen  Hemi- 
plegien in  Betracht  kommenden  Momenten  theilt 
B.  3  von  ihm  gefundene  Zeichen  mit,  die  diese 
Diagnose  erleichtem  sollen.  Das  erste  besteht 
darin,  dass  bei  gewissen  Bewegungen,  bei  denen 
das  Platysma  myoides  inThfttigkeit  tritt,  die  Funk- 
tion desselben  bei  organischen  Hemiplegieen  auf 
der  gesunden  Seite  kräftiger  ist  als  auf  der  ge- 
lAhmten ;  z.  B.  beim  Pfeifen  und  Blasen.  Aber  nicht 
alle  Hemiplegischen  bieten  dieses  Phänomen  dar. 
Bei  den  reinen  Formen  von  hysterischer  Lähmung 
konnte  B.  es  nicht  nachweisen.  Er  nennt  dieses 
Symptom:  „signe  de  peaucier^.  Zweitens  beob- 
achtete B.,  dass,  wenn  man  bei  organisch  Qe- 
lähmten  den  in  Supination  gebrachten  Vorderarm 
gegen  den  Oberarm  beugt  und  ohne  Schmerz  zu 
erzeugen  die  beiden  Gliedabschnitte  so  weit  als 
möglich  einander  zu  nähern  sucht,  der  Orad  der 
Beugung  auf  der  gelähmten  Seite  grösser  ist  als 
auf  der  gesunden.  Schon  bei  normalen  Individuen 
kann  man  auf  der  linken,  als  der  schwächeren  Seite, 
die  beiden  Armabschnitte  einander  mehr  nähern 
als  auf  der  rechten  Seite.  Deshalb  hat  dieses  Phä- 
nomen auch  mehr  Bedeutung  bei  rechtseitiger 
Hemiplegia  Es  ist  besonders  bei  frischen  orga- 
nischen Lähmungen  zu  finden,  aber  nie  bei  hyste- 
rischen. B.  bezeichnet  es  als  „la  flezion  exagör6e 
de  Tavant-bras'*.  Endlich  fiel  es  B.  bei  den  meisten 
von  organischen  Hemiplegieen  betroffenen  Patienten 
auf,  dass,  wenn  man  sie  sich  von  einem  horizon- 
talen Lager  aufrichten  läset,  der  Schenkel  der  ge- 
ahmten Seite  gegen  das  Becken  fiektirt  und  die 
Ferse  von  der  Unterlage  entfernt  wird.  Bei  nor- 
malen Personen  kommt  das  Selbstaufrichten  durch 
willkürliche  Neigung  des  Beckens  und  des  Rumpfes 
zu  Stande;  aber  nur  dann,  wenn  der  Oberschenkel 
auf  der  Unterlage  fixirt  wird.  Sind  die  Ober- 
schenkelstrecker, wie  es  bei  den  Hemiplegischen 
oft  der  Fall  ist,  gelähmt,  so  ist  letzteres  natürlich 
nicht  möglich.  Dieses  Phänomen  ist  erst  einige 
Zeit  nach  dem  Einsetzen  der  Lähmung  nachzu- 
weisen, da  im  Anfange  die  Prostration  meist  zu 
gross  ist,  als  dass  der  Patient  eine  derartige  An- 
strengung überhaupt  machen  könnte.  Hysterisch 
Gelähmte  erklären  sich  in  der  Regel  für  unfähig, 
sich  aufzurichten ;  wenn  sie  der  Aufforderung  aber 
Folge  leisten,  so  verhalten  sie  sich  dabei  wie  nor- 
male Individuen. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

428.  Beoherohea  aar  la  valeur  a^mäiolo- 
gique  des  refiexea  des  orteils;  par  H.  Yerger 
et  J.  Abadie.  (Progrös  m6d.  S.S.  XI.  17. 1900.) 

Y.   und  A.  nahmen   in  der  Abtheilung  von 
Pitres   Untersuchungen    Ober    die    zuerst    von 
Babinski  mitgetheilten  Reflexe  vor.   Sie  fanden^ 
30 
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dass  die  Ausführung  der  Prüfung  yiel  schwieriger 
ist  als  ^  anfänglich  schien,  und  dass  die  Ver- 
werthung  der  Beobachtungen  ohne  grosse  Vorsicht 
zu  Irrthümem  führen  kann.  Sie  bestätigen,  dass 
das  sogenannte  B a bin ski 'sehe  Phänomen  auf 
exakter  Beobachtung  beruht  und  häufig  bei  Er- 
krankung der  Pyramidenbahnen  nachzuweisen  ist. 
Aber  es  variirt  zu  sehr  bei  verschiedenen  Indi- 
viduen, ja  sogar  bei  derselben  Person,  als  dass  man 
es  für  ein  Symptom  erster  Ordnung  ansehen  oder 
an  Bedeutung  dem  Fussdonus  gleich  erachten 
dürfte.  Dem  von  Schäfer  (NeuroL  Gentr.-BL 
XVin.  24 ;  Dec.  15.  1899)  beschriebenen  sogen, 
antagonistischen  Reflex  kOnnen  Y.  und  A.  nach  ihren 
Beobachtungen  keinen  pathognostischen  Werth  für 
die  Diagnose  von  Cerebralleiden  beimessen. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  11). 

429.  Ueber  die  beiBeisang  derFassBOhle 
BU  beobachtenden  Beflezersoheinmigen  mit 
besonderer  Berücksiohtigang  der  Zehenreflexe 
bei  den  versohiedenen  Formen  der  cerebralen 
Kinderlähmung;  von  Dr.  W.  König.  (Arch.  f. 
Psych,  u.  Nervenkrankh.XXXin.  1.  p.311. 1900.) 

Schon  in  den  Jahren  1891  und  1892  hatte  E. 
Untersuchungen  über  die  nach  Beizung  der  Fuss- 
sohle  auftretenden  Reflexe  angestellt,  die  er  bisher 
nicht  publicirt  hatte.    In  Folge  der  vor  einigen 
Jahren    von   Babinski  veröffentlichten   Unter- 
suchungen und  deren  Bestätigung  durch  van  Oe- 
huchten,  Ealischer,  Collier  u.  A.  macht 
nun  auch  K  uns  mit  seinen  Resultaten  bekannt, 
die  mit  denen  der  früheren  Autoren  grüsstentheils 
übereinstimmen.    Besonderes  Interesse  bietet  die 
Arbeit  dadurch,  dass  hier  zum  ersten  Male  die 
Plantarreflexe  bei  den  cerebralen  Kinderlähmungen 
eingehend  beobachtet  wurden.    K.  berichtet  über 
212  verschiedene  Erankheitfälle,  darunter  55  cere- 
brale Eünderlähmungen ;;  von  letzteren  konnte  in 
4  Fällen  das  Centralnervensystem  mikroskopisch 
untersucht  werden.     Yon   den  Ergebniesen  E.'s 
seien  folgende  hervorgehoben :  „Deqenige  Reflex, 
welcher  unter  normalen  Verhältnissen  bei  leich- 
testem Beiz   in  der  überwiegenden  Anzahl  aller 
Fälle   zuerst  auftritt,  ist  die  Plantarflexion  der 
äusseren  Zehen,  mit  der  sich  recht  oft  auch  die 
Plantarflexion   der  grossen  Zehe  verbindet;  am 
häufigsten  verbindet  sich  mit  diesem  Reflex  eine 
Gontraktion  des  Tensor  fasciae  latae.     Dieser  nor- 
male Zehenreflex  ist  häufig  sehr   schwach  und 
wird  zuweilen  von  einer  mehr  oder  weniger  inten- 
siven Dorsalflexion  der  Zehen,  bez.  des  Fusses  ge- 
folgt, welche  dann  leicht  als  der  eigentliche  Reflex 
imponirt,  während  sie  nur  Theilerscheinung  eines 
combinirten  Reflexes  ist   Der  normale  Zehenreflex 
fehlt    unter    pathologischen    Yerhältniss^ ,    wie 
namentlich  bei  Erkrankung  der  Seiten-,  wie  der 
Hinterstränge  sehr  viel  häufiger  als  bei  normalem 
Verhalten    des   Rückenmarks.      Die   ausgeprägte 
Dorsalfiexion  der  Zehen  kommt  ohne  vorangehende 


Plantarflexion  der  Zehen  bei  normalem  Rflcken- 
mark  äusserst  selten  vor,  Andeutungen  dieses  Be- 
flexes  kommen  hingegen  öfters  auch  normaler 
Weise  vor.  Bei  Erkrankung  der  SeitenstrSnge 
sehen  wir  ein  viel  selteneres  Auftreten  des  nor- 
malen Zehenreflexes,  häufig  fehlt  er  ganz  und  oft 
finden  wir  den  pathologischen  Dorsalreflex.  Zu- 
weilen ist  die  grosse  Zehe  allein  oder  mit  grosserer 
Intensität  als  die  übrigen  Zehen  betheiligt  und 
manchmal  combinirt  sich  die  Extension  der  groBsen 
Zehe  mit  Plantarflexion  der  übrigen  Zehen.  Sehr 
beachtenswerth  ist  das  seltene  Vorkonunen  des 
pathologischen  Zehenreflexes  bei  den  infantilen 
cerebralen  Doppellähmungen,  speciell  den  leich- 
teren Formen ,  und  das  Fehlen  in  9  Fällen  von 
cerebraler  Paraplegie ;  ebenso  das  Auftreten  des 
vorher  nicht  nachweisbar  gewesenen  pathologischen 
Reflexes  in  einem  Falle  von  Goma  epilepticam. 
Die  Eenntniss  der  Zehenreflexe  wird  uns  vielleicht 
in  die  Lage  bringen,  in  Zukunft  Fälle  von  infan- 
tiler cerebraler  Paraplegie,  wieDiplegie  mit  Seiten- 
Strangerkrankung  von  solchen  ohne  eine  solche 
bereits  klinisch  trennen  zu  können.  Die  hisher 
erhobenen  Rückenmarksbefunde  entspreoh^  wenig- 
stens im  Grossen  und  Ganzen  dem  Verhalten  dsr 
Zehenreflexe/'      S.  Auerbach  (Frankfurt a. IL). 

430.  Die  oorrelative  SmpfindlioULetts- 
sofawankimg;  von  DDr.  K  Stransky  und  B.F. 
ten  Gate.  (Wien. klin. Rundschau XIV.  15. 1900.) 

Unter  Leitung  von  Frankl  -  Hochwsrt 
unternahmen  die  Vff.  Untersuchungen  zur  Con- 
trole  der  Angabe  von  Rumpf,  Friedmann  nnd 
M.  Rosenthal,  dass  Anästhesirung,  bez.  Qyp- 
ästhesirung  einer  Hautstelle  eine  Steigerang  te 
Empfindlichkeit  einer  symmettischen  Stelle  da 
Gegenseite  auslöse.  Von  den  40  eine  Verwerthang 
gestattenden  Versuchspersonen  war  die  HälAe  B0^ 
mal,  die  andere  Hälfte  nervenknmk  (nicht  funktio- 
nell). Die  Vff.  bedienten  sich  des  v.  .naschen 
Haar-Aestbesiometers  und  benutzten  als  Anästhetiei 
AethylchlQrid,  Schleich'sche  L(Vsung  und  Bis> 
Von  ihren  Resultaten  sind  folgende  hervorzuheben 
(die  ausführliche  Arbeit  soll  in  dem  Jahrbuch  fOf 
Psychiatrie  und  Neurologie  publicirt  werden): 
„Bei  nervengesunden  Individuen  ohne  StOnugen 
der  Sensibilität  erzeugt  Hypästhesirung  einer  klei- 
nen Hautfläche  eine  Steigerung  der  Empfindliok- 
keit  für  taktile  und  Schmerzreize  an  anderen  Haut- 
stellen  sowohl  dwselben,  wie  der  heteronymen 
Eürperseite.^^  Diese  Schwellen  Verschiebung  bezeich-' 
nen  sie  als  correlative  Empfindlichkeitschwan- 
kung und  sprechen  von  einer  „Projdrtion"  der- 
selben. Die  Schwankung  ist  am  ausgesprodien* 
sten  in  jenen  Hautbezirken,  welche,  g^eidigflltig 
ob  auf  derselben  oder  der  entgegengesetzten 
Eürperseite,  dem  Veraorgungsgebiete  desselbaa 
Rüekenmarkssegmentes  ang^iGr^i.  la  den  Nacii- 
barsegmenten  angehOrigen  Hautbezirken  ist  die 
Schwankung  gleichfalls  vorhanden,  doch  geringer; 
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B^ental  weite  entfernte  Haatgebiete  zeigen 
gelbst  dann  keine  oder  nur  sehr  geringe  Sohwan- 
kong,  wenn  sie  hst  symmetrieoh  zur  hypästhesir« 
ten  Stelle  liegen ;  umgekehrt  tritt  die  Schwankung 
aoch  dort  auf,  wo  keine  Symmetrie,  wohl  aber 
Sogmentgleichheit  oder  -Nfihe  bezüglich  der  letz- 
teren besteht  Mit  den  Erscheinungen  des  „Trans- 
ferts"  hat  die  oorrelative  EmpfindüohkeitBohwan- 
knng  nichts  zu  thun ,  denn  dieser  ist  cortikalen 
Dnpnmgs,  wie  die  funktionellen  Sensibilitäts- 
defekte überhaupt  In  FAllen,  in  denen  Sensibilitftts- 
defekte  vorhanden  sind,  zeigt  die  correlative  Em- 
pfindliohkeitschwankung  gewisse  Abweichungen 
von  der  Norm.  Als  den  wahrscheinlichen  Ort 
ihres  segmentweisen  Zustandekommens  sehen  die 
Yff.  das  centrale  Rückenmarksgrau  an. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

431.  Sor  les  troubles  de  la  marohe  dana 
lü  paraplegles  organiques;  par  le  Prof.  0.  Ma- 
rin esco.     (Semaine  m6d.  XX.  9.  1900.) 

M.  fixirte  den  Gang  der  Paraplegischen  ver- 
mittelst kinematographischer  Aufnahmen  und  theilt 
Abbildungen  von  4  gelähmten  und  von  einem  nor- 
mal gehenden  Menschen  zum  Vergleich  mit  Nach 
eingehMider  Darlegung  dessen,  was  man  bisher 
über  den  Gang  der  Paraplegischen  und  seine  Eigen- 
arten nach  blossem  Anblick  weiss,  giebt  er  eine 
ansfilhrliche  Beschreibung  der  interessanten  Ab- 
bildungen und  eine  genaue  Analyse  der  Qangano- 
malien.  M.  fand,  dass  die  Störungen  nicht  in  allen 
nilen  gleichartig  sind,  sondern  dass  man  mehrere 
Typ^  paraplegischen  Ganges  unterscheiden  muss. 
In  der  einen  Gruppe  beobachtet  man  eine  auf- 
fidlende  Hypertonie  der  Eztensoren  am  Ober- 
Bohenkri  neben  einer  Hypotonie  der  Antagonisten; 
bei  dieser  fehlen  gew(ttinlich  Sphinkter-  und  Sen- 
silHiitfttstürungen.  In  der  anderen  Gruppe  besteht 
eine  Hypertonie  der  Beuger  mit  Flexorencontraktnr. 
Diese  Kranken  haben  eine  kleinere  SchrittlAnge 
beim  Gehen  als  normal,  während  die  ersteren 
grSssere  als  normale  Schritte  ausführten. 

M.  weist  zum  Verständnisse  des  Mechanismus 
aof  die  Untersuchungen  von  Mann  über  das  Zu- 
standekommen der  Contrakturen  bei  alten  Hemi- 
plegischen  hin.  Auch  dort  findet  man  eine  bemer- 
kenswertbe  Verminderung  des  Tonus  in  einigen 
Huakelgruppen  mit  Hypertonie  in  anderen  Mus- 
kehi;  und  nach  M.'6  Ansicht  ist  der  Mechanismus 
hier  wie  dort  derselbe;  wahrscheinlich  handelt  es 
aich  um  Erhaltensein  der  Erregungsfasem  und 
Zerstörung  der  Hemmungsfasem  für  bestimmte 
Küskeln,  während  die  Antagonisten  umgekehrt 
betroffen  worden  sind. 

Möglicherweise  ist  der  Sitz  der  die  Paraplegie 
bedingenden  Erkrankung  im  Rückenmark  von  Bin- 
ihiss  auf  die  Entstehung  des  einen  oder  anderen 
Typus  und  es  wäre  demnach  anzunehmen,  dass 
die  Bahnen  für  die  Beuger  im  Rückenmark  räum- 
lich getrennt  verlaufen  yon  denen  der  Strecker. 


Auf  Grund  des  Verhaltens  der  Sehnenreflexe 
an  den  Beinen  will  M.  3  Untergruppen  von  Para- 
plegieen  unterscheiden.  Der  Ref.  hält  dieseGruppen- 
eintheilung  nicht  für  zweckmässig,  da  der  ganze 
klinische  Unterschied  bezüglich  der  Reflexe  nur  in 
einer  verschieden  grossen  Intensität  ihrer  Stei- 
gerung und  der  mehr  oder  weniger  grossen  Ver- 
hinderung des  Hervortretens  dieser  Steigerung 
durch  Contrakturen  besteht 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

432.  DieSaohs'sohe  amaurotische  familiäre 
Idiotie;  von  Dr.  M.  Mohr  in  Budapest  (Arch. 
f.  Augenhkda  XLL  3.  p.  285.  1900.) 

Die  Hauptsymptome  der  zuerst  von  Waren 
Tay  u.  A.  beschriebenen,  von  Sachs  in  New 
York  aber  zuerst  richtig  gedeuteten,  ganz  charak- 
teristischen Krankheit,  der  amaurotischen  fami- 
liären Idiotie,  sind :  Anscheinend  ganz  normale  Ent- 
wickelung  des  Kindes  in  den  ersten  Monaten,  dann 
aber  allmählioh  zunehmende  Idiotie;  Schwäche 
der  Arme  und  Beine  bis  zur  vollständigen  Läh- 
mung; Abnahme  des  Sehvermögens  bis  2ur  Eiv 
blindung;  eigenthümlicheweissliche  Verfärbung  in 
der  Maculagegend  mit  einem  rothbraunen  Punkte 
in  der  Mitte;  Atrophie  des  N.  opticus;  Marasmus 
und  lethaler  Ausgang  meist  vor  dem  3.  Lebens- 
jahre; gleiche  Erkrankung  mehrerer  Ejnder  in 
derselben  Familie  (besonders  häufig  in  jüdischen 
Familien  gefunden).  Bei  dem  von  M.  behandelten 
iViJähr.  Kinde  wurde  die  Sektion  gemacht  und 
konnten  die  Augen,  die  im  Leben  die  typische 
Maculaveränderung  gezeigt  hatten,  untersucht  wer- 
den. M.  fand :  Grossen  Faserausfall  im  Gehirn,  in 
der  Oblongata  und  im  Rückenmarke,  besonders  in 
den  Pyramidenbahnen;  gänzliches  Fehlen  oder 
rudimentäres  Vorhandensein  der  Pyramidenzellen, 
an  einzelnen  Stellen  fettige  Degeneration,  Glia- 
hypertrophia  Im  Auge:  Oedem  der  Maouk  lutea, 
Zunahme  der  Ganglienzellenschicht,  Sehnerven- 
soh  wund.  Lamhofer  (Leipzig). 

433.  üeber  die  Beeinflosating  der  Auf» 
fiMSongsthätigkeit  doroh  einige  Armeimittel; 

von  NarzissAch.    (PsychoL  Arbeiten,  heraus- 
geg.  von  Kraepelin  IIL  2.  p.  203.  1900.) 

Nachdem  schon  anderweit  Untersuchungen  an- 
gestellt worden  sind  über  die  psychischen  Wir- 
kungen verschiedener  Arzneimittel  nach  der  in- 
tellektuellen und  motorischen  Seite  hin,  unternahm 
esA.,  die  vonCron  undKraepelin  angegebene 
Methode  zur  Messung  der  Aufbssungslähigkeit 
gleichfalls  zur  Untersuchung  von  Medikamentwir- 
kungen heranzuziehen,  und  zwar  wählte  er  Alko- 
hol, Panddehyd,  Brom  und  Coffein.  Zu  den  Ver- 
suchen mit  Coffein  modifioirte  er  die  Methode  oder 
vielmehr  die  angewandten  Apparate  etwas.  Die 
^Versuchsreihen  werden  in  sehr  eingehender  Weise 
mitgetheüt  und  durch  im  Ganzen  64  Tabellen 
veranschaulicht    Ein  referirendee  Eingehen  auf 
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EinzeUieiten  verbietet  sieh  durch  die  Fülle  und 
die  Eigenart  des  Stoffes.  Es  seien  daher  nur  die 
Schlusssfttze  A.'s  angefügt :  1)  Alkohol  und  Par- 
aldehyd  sind  durch  eine  lähmende  Wirkung  auf 
die  Auffassungsfähigkeit  gekennzeichnet  2)  Der 
unterschied  beider  Mittel  tritt  vorzüglich  in  dem 
xeäUehm  Ablaufe  der  Wirkungen  hervor.  Wäh- 
rend der  Alkohol  allmählich  zu  länger  dauernder 
Wirkung  einsetzt,  zeichnet  sich  die  Wirkung  des 
Paraldehyds  durch  ein  sehr  rasches  und  kräftiges 
Anwachsen,  aber  weit  kürzere  Dauer  aus.  Hierauf 
beruht  die  hervormgende  Bedeutung  des  Par- 
aldehyds als  Schlafmittel.  3)  Der  Herabsetzung 
der  Schnelligkeit  und  der  Verkleinerung  des  Blick- 
feldes der  Wahrnehmung  durch  den  Alkohol  schei- 
nen eine  grössere  SchwerfäUigkeit  und  eine  Ein- 
schränkung im  umfange  der  Aufmerksamkeit  zu 
entsprechen.  4)  Mit  wachsender  Uebung  schwindet 
die  Auffiassungstörung  durch  den  Alkohol.  5)  Auf 
dem  untersuditen  Gebiete  scheint  die  Leishmgs^ 
ßkigheü  des  Qedächiniases  durch  den  Alkohol  keine 
Beeinträchtigung  zu  erleiden.  6)  Brom  übt  auf 
die  Auffassung  selbst  keinen  Einfluss  aus,  vermag 
aber  vielleicht  Erschwerungen  der  Auffassung  durch 
gemüthliche  Erregungen  zu  beseitigen.  7)  Coffein 
bewirkt  eine  geringe  jBswerun^  der  Auffassung,  die 
in  einer  Steigerung  der  Schnelligkeit  und  (Genauig- 
keit zum  Ausdrucke  kommt  8)  Die  Coffeinwir- 
kung  scheint  vorzüglich  in  der  Ermüdung  deutlich 
zu  werden.  A.  Boettiger  (Hamburg). 

434.  Zar  Untersuchung  der  Aoffässangs- 
fähigeit  und  Merkfähigkeit;  von  Jacopo  FinzL 
(Psychol.  Arbeiten,  herausgeg.  von E.  Eraepelin. 
m.  2.  p.  289.  1900.) 

Merkfähigkeit  bedeutet  nach  Wernickedie 
Fähigkeit  der  willkürlichen  Einprägung  und  Be- 
herrschung dargebotener  Eindrücke  und  Vorstel- 
lungen ;  sie  giebt,  im  Qegensatze  zu  dem  Haften 
lange  zuvor  erworbener  Vorstellungen,  ein  Bild  von 
der  augenblicklichen  Leistungsfähigkeit  des  (Ge- 
dächtnisses gegenüber  frischen  Eindrücken.  Eine 
Vorbedingung  der  Merkfähigkeit  ist  die  Auffas- 
sungsfähigkeit Beide  Funktionen  wurden  nach 
den  im  Originale  nachzusehenden  Methoden  ein- 
gehend geprüft,  zunächst  bei  einer  Reihe  gesunder 
Personen.  Es  war  dabei  zuerst  zu  achten  auf  die 
Abhängigkeit  der  Funktionen  von  der  Art  und 
Menge  des  dargebotenen  Stoßes,  femer  auf  den 
Einfluss  der  verschiedenen  Einprägungshülfsmittel, 
die  Abhängigkeit  von  der  verfliessenden  Zwischen- 
zeit und  den  Orad  der  subjektiven  Sicherheit  der 
Erinnerungen.  Ausserdem  wurden  Ergebnisse  ge- 
wonnen, die  die  Einwirkung  von  Ablenkungen 
während  der  Versuche  auf  die  Merkfähigkeit  er- 
läutern, sowie  den  Einfluss  der  Uebung,  Gewöh- 
nung, Ermüdung  und  des  Antriebes  auf  den  Orad 
der  Merkfähigkeit  Alle  Versuchsergebnisse  wer- 
den durch  eine  grosse  Zahl  von  Tabellen  ver- 
anschaulicht 


Interessant  ist,  dass  trotz  der  ungefähr  glei- 
chen Bildung  der  Versuchspersonen  die  verschie- 
densten Verbindungen  von  Eigenschaften  bei  ihnen 
vorkommen  können.  Es  wird  daher  bei  verschie- 
dener Bildung  und  vor  Allem  bei  Kranken  eine 
noch  wesentlich  grüssere  Mannigfaltigkeit  in  der 
Oruppirung  und  damit  in  der  persönlichen  Eigen- 
art erwartet  werden  müssen. 

Die  hauptsächlichsten  Schlusssätze  lauten:  Bei 
der  Messung  der  Auffassungs-  und  Merkfähigkeit 
haben  wir  zu  unterscheiden  zwischen  umfang  und 
Zuverlässigkeit  der  Leistung.  Der  erstere  wird 
durch  die  Zahl  aller  Angaben  und  die  letztere 
durch  die  Zahl  der  richtigen  gemessen.  Vermeh- 
rung der  Zahl  der  Reize  wirkt  ungünstig  auf  den 
Umfang  der  Auffassung;  für  die  Einprigong  bat 
sie  geringe  Bedeutung.  Zahlen  werden  beeeer 
aufgefasst  aber  schlechter  behalten  als  Buchstaben. 
Buchstaben  werden  besser  aufgefasst  und  gemerkt, 
wenn  sie  Bestandtheile  sinnloser  Silben  bilden,  als 
für  sich.  Der  Umfang  der  Einprägung  ist  am 
grOssten  nach  8 — 30'S  die  Zuverlässigkeit  schon 
früher,  meist  nach  4 — Ib" ;  später  nehmen  beide 
OrOssen  wieder  ab.  Die  Fehlervorgänge  bei  der 
Auffassung  bestehen  hauptsächlich  in  Stellunga- 
fehlem,  in  der  Verwechselung  formähnlicher  Buch- 
staben, in  der  Vorliebe  für  bestimmte  Buchstaben, 
sowie  in  der  Beeinflussung  durch  eingelernte  oder 
voraufgegangene  Buchstabengruppen  und  sprach- 
liche Anknüpfungen.  Bei  der  Einprägung  kom- 
men als  Fehlerquellen  ausser  den  Auffassungsfeh- 
lem namentlich  die  Beeinflussung  der  Erinnerung 
durch  frühere  Versuche  und  durch  sprachliche 
Anknüpfungen  in  Betracht  Die  Einprägung  duroh 
Schriftbilder  scheint  zuverlässiger  als  die  mitEflUa 
von  Spraohvorstellungen.  Ablenkung  verschlech- 
tert die  Resultate,  Uebung  hingegen  steigert  im 
Ganzen  die  Zuverlässigkeit  der  Auffassung  und 
Einprägung,  und  zwar  mehr  noch  als  ihren  Um- 
fang. Die  subjektive  Sicherheit  der  stattgehabten 
Einprägung  nimmt  mit  wachsender  Zwischenzeit 
rascher  ab  als  die  Zahl  der  richtigen  Angaben,  aber 
langsamer  als  die  Zuverlässigkeit  jenes  GefQhles. 
A.  Boettiger  (Hamburg). 

435.  Das  Irresein  der  Ehefrauen,  Wahn 
ehelicher  untreue  des  Mannes;  von  Dr.  Bro- 
8  i  u  8.  (Petersb.  med.Wchn8chr.  N.  F.  X VH.  6. 1 900.) 

B.  theilt  5  Fälle  mit,  in  denen  die  Frau  von  der 
Wahnidee  der  untreue  ihres  Gatten  erfasst  war.  Im 
1.  Falle  gesellten  sieh  zn  dieser  einen  Wahnidee  noch 
verBchiedene  andere,  so  dass  die  echte  Paranoia  faitig 
war,  die  sohliesslioh  mit  der  Zerstörung  der  InteUigeiii 
endete.  Der  2.  Fall  ist  dem  1.  ähnlich,  nur  blieb  die 
Intelligenz  intakt.  Der  3.  Fall  betrifft  eine  Pat,  die  sich 
über  ihre  Wahnidee  erst  nach  der  Oenesong  aussprach, 
während  sie  vorher  nur  ein  verschlossenes,  stilles,  an 
Melancholie  erinnerndes  Wesen  zeigte.  Die  beiden  letsteo 
Fälle  beruhen  auf  hysterischer  Basis ;  im  5.  Falle  wurde 
das  vorher  hysterische  Wesen  der  Frau,  die  bisher  keine 
Beweise  für  die  Schuld  des  Gatten  gehabt  hatte,  nach 
Entdeckung  von  den  Gatten  belastenden  Briefen  zom 
tiefen  Hass  gegen  den  letzteren. 
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Zum  Sohlnsse  weist  B.  auf  die  Behandlung  hin,  vor 
Allein  solle  diese  in  der  Prophylaxe  bestehen,  insofern, 
als  hyateiische  nnd  erblich  belastete  Personen  nicht  hei- 
nthen  sollen.    B.  räth,  die  Kranken  nicht  sofort  in  eine 


Irrenanstalt  unterzabringen,  selbst  wenn  sie  social  ge- 
fährlich sind ,  sondern  es  erst  mit  Unterbringung  bei 
einem  sachverständigen  Arzt  zn  versuchen. 

Wärst  (Freiburg  L  Sohl.). 


VI.   Innere  Medicin. 


436.  OasniBtiiohes  inrEenntnias  derlnoa- 
bationneit  von  Diphtherie,  Boharlaoh,  Haeem 
und  Varicellen;  von  Dr.  F.  Förster  in  Dresden. 
(Festschr.  z.  Feier  d.  öOjähr.  Bestehens  d.  Stadt- 
krankenhanses  zu  Dreeden-Friedrichstadt  p.  276. 
1899.) 

F.  konnte  in  einer  Reihe  von  Fftllen  die  Incu- 
bationzeit  bestimmen.  Sie  betrug  in  3  Fftllen  von 
Diphtfaeiie  2,  2Vs  und  3  Tage,  in  3  Fftllen  von 
Scharladi  2,  2—3  nnd  3  Tage,  in  1  Fall  yon  Yari- 
oellen  18  Tage.  Bei  4  Masemkranken  vergingen 
vom  Tage  der  Ansteokung  bis  zum  Ausbruche  der 
Prodrome  12Vi)  8—9,  9  und  6  Vi  Tage,  bis  zum 
AoBbniche  des  Ausschlages  16,  14^1,  13  und 
11  Tage.  Der  Ausschlag  erreichte  seinen  Höhe- 
punkt am  17.,  16.  bis  16.  und  12.  bis  13.  Tage. 
Brückner  (Dresden). 

437.  1)  Die  Bnhrgeliahr  in  Deatsohland, 
iüBbesondere  im  niederrheinisoh-westfftlischen 
Indnstriebesirk;  von  Prof.  Kruse.  (Centr.-Bl. 
f.  aUg.  Qeshpfl.  XIX.  5  u.  6.  p.  189.  1900.) 

2)  Üeber  die  1889  in  Barmen  anljgetretene 
Bohr-Bpldemie ;  von  P.  E  Ott  gen.  (Ebenda 
p,  225.) 

Die  Buhr  ist  im  Ganzen  genommen  seit  1875 
in  Deutschland  viel  seltener  geworden,  seit  1890 
ist  aber  der  Fortschritt  zum  Besseren  zum  Still« 
stand  gekommen  und  hat  in  den  letzten  Jahren 
einem  entschiedenen  Bückschritt  Platz  gemacht 
In  den  östlichen  Provinzen  ist  die  Buhr  endemisch 
geblieben,  im  letzten  Jahrzehnt  hat  sie  sich  einen 
neuen  Eterd  im  niederrheinisch-westfftlischen  In- 
dustriebezirk  gebildet  Zuerst  trat  sie  seit  1892 
in  den  Erdsen  Qelsenkirchen  und  Becklinghausen 
anf,  dann  1896  und  1897  in  Bochum,  1898  in 
BBsen,  Dortmund,  Mülheim  und  Buhrort  und  sprang 
1899  nach  Bannen  hinüber.  Aetiologisch  ist  die 
Rnhr  unseres  Klimas  nach  Er.  von  der  sogenannten 
Amöben -Dysenterie  verschieden,  ihr  Erreger  ist 
noch  unerkannt  Die  Ansteckungsfähigkeit  haftet 
an  den  Darmentleerungen. 

Woltemas  (Diepholz). 

438.  Welche  klinische  Bedeutung  besitien 
ephemere,  auf  den  Aufhahmetag  im  Kranken- 
bsoa  besohrinkte  Temperatureteigerungen  P 
m  Bugen  Fromm.  (Gentr.-BL  f.  innere  Med. 
XXL  26.  1900.) 

Dass  Eranke  mit  hoher  Temperatur  aufgenom- 
men werden  nnd  schon  am  nAchsten  Tage  fieberlos 
Bind,  ist  eine  in  allen  ErankenhAusem  wohl  be- 
^te  Ersoheinung.  Fr.  hat  aus  der  Elinik 
Senator 's  in  Berlin  unter  etwa  2000  Eranken- 
S^ehiohten  100  Falle  yon  derartigem  „Aufnahme- 


fieber^'  zusammengestellt  und  dabei  gefunden,  dass 
es  sich  49mal  um  Erkrankungen  der  Lunge  und 
Pleura  und  darunter  24mal  um  Phthise  und  je 
lOmal  um  Bronchitis  und  Pleuritis  handelte.  Li 
zweiter  Linie  stehen  Oelenk-  und  Muskelrheuma- 
tismus  mit  14,  Magendarmerkrankungen  mit  9  F., 
alle  anderen  Erankheiten  waren  nur  spärlich  ver- 
treten. In  der  Hauptsache  hftngt  das  Aufhahme- 
fleber  mit  den  Unbequemlichkeiten,  Erregungen 
U.8.  w.  des  Transportes  zusammen  und  dass  gerade 
die  Tuberkulösen  auf  diese  Dinge  besonders  leicht 
mit  Temperatursteigerungen  reagiren,  stimmt  mit 
der  Beobachtung  Penzoldt's  überein,  wonach 
bei  fleberlosen  Tuberkulosen  nach  einem  Marsche 
von  einigen  Eilometern  die  Temperatur  stärker  in 
die  Höhe  geht,  als  bei  Oesunden.  Dippe. 

439.  Giebt  es  ein  hyateriaohes  Fieber  P 
von  Dr.  Q.  E ob  1er.  (Wien.  med.  Wchnschr.  L. 
26.  1900.) 

AufOrund  zweier  selbst  beobachteter  Fälle  und 
der  Mittheilungen  von  Heubner  und  dem  Bef. 
im  LXiy.  Bande  des  Deutschen  Arch.  f.  klin.  Med. 
beantwortet  der  Yf.  diese  Frage  unbedingt  mit  Ja  I 

Sein  1.  Fall  betraf  einen  21jähr.  Bäcker,  der  neben 
ausgesprochen  hysterischen  Erämpfen  bei  rahigem  Pulse 
Temperatarsteigerangen  bis  zu  42^  darbot.  Das  Androhen 
eiskalter  Bäder  brachte  schnelle  Heilung. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  lljähr.  Jungen, 
der  abends  um  6  Uhr  Anfälle  bekam,  bei  denen  er  bellend 
schrie,  ohne  sprechen  zu  können  und  heftigste  Schmerzen 
in  der  nicht  druckempfindlichen  Deocökalgegend  äusserte. 
Die  Temperatur  ging  während  des  Anfalles  ois  auf  41»  in 
die  Höhe;  nach  3—4  Stunden  war  Alles  vorüber.  Auch 
in  diesem  Falle  half  energisches  Zureden.        Dippe. 

440.  Hyperthermie  nerveose  chei  la  femme ; 

par  O.  Leven.  (Bevue  de  M6d.  ZX.  3.  p.  213. 
Mars  1900.) 

L.  berichtet  über  3  Fälle  von  mehrtägiger 
Temperatursteigerung,  die  nur  als  Folge  einer 
Beizung  der  Uterinnerven  angesehen  werden  kann. 
In  dem  ersten  Falle  war  die  Menstruation  3  Monate 
ausgeblieben ;  im  dritten  trat  das  Fieber  am  Tage 
vor  der  Menstruation  auf;  in  allen  dreien  war  die 
Menstruation  unregelmässig  und  schmerzhaft;  auch 
bestand  eine  besondere  Schmerzhaftigkeit  in  der 
Begio  subumbilioalis.  Der  Uterus  und  seine  Ad* 
nexe  aber  waren  gesund.  [Kann  nicht  in  solchen 
Fällen  eine  erschwerte  Entleerung  des  in  das 
Gavum  uteri  ergossenen  Blutes  und  eine  theil- 
weise  Beeorption  desselben  das  Fieber  bedingen? 
Bef.]  Aufrecht  (Magdeburg). 

441.  Znr  Pathologie  des  Bronchialasthma; 

von  A.  Fraenkel.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXVL  17.  1900.) 
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Bei  einem  48j&hr.,  im  asthmatischen  Anfalle 
gestorbenen  Manne  liessen  sieh  in  den  kleineren 
BrotLohen  mikroskopisch  sehr  zahlreiche  Cursch- 
m an n 'sehe Spiralen  nachweisen.  Ausserdem  fan- 
den sich  im  Lumen,  sowie  in  der  Wand  der  Bron- 
chen zahllose  eosinophile  Zellen,  die  wahrscheinlich 
dem  Blute  entstammten,  und  in  ihrer  Nachbarschaft 
Gharcot-Leyden'sche  Erystalle,  sowohl  im 
Schleimhautgewebe,  als  auch  im  Bronchiallumen. 
Mit  Hülfe  einer  modificirten  Biondi-Heiden- 
hain 'sehen  Färbung  konnte  der  Nachweis  geführt 
weiden,  dasa  die  Spiralen  ausschliesslich  aus 
Schleim,  nicht  aus  Fibrin  bestehen.  Sie  gehen 
aus  den  beträchtlich  verlängerten,  dem  Bronchial- 
lumen zunächst  liegenden  cylindrischen  Epithel- 
zellen hervor,  aus  denen  durch  den  Flimmersaum 
hindurch  Schleim  hervortritt,  theils  in  Form  grosser 
Tropfen,  theils  als  büschelförmige,  aber  noch  immer 
den  Zellen  fest  anhaftende,  in  das  Lumen  des 
Bronchiolus  hineinragende  Masse.  Dieser  aus  den 
Zellen  austretende,  aber  wegen  seiner  Zähigkeit 
noch  fest  an  ihnen  haftende  Schleim  wird  durch 
den  respiratorischen  Luftstrom  hin-  und  herbewegt 
und  übt  auf  die  einzelnen  Elemente  eine  zerrende 
Wirkung  aus,  wodurch  diese  nicht  nur  mecha- 
nisch aus  ihrem  Verbände  gelockert,  sondern  auch 
schliesslich  zu  fädigen  Gebilden  ausgezogen  wer- 
den. Letztere  Gebilde  werden  dann  mehr  und 
mehr  durcheinander  gewirbelt  und  bilden  so  zu- 
sammen mit  dem  Schleim  die  im  Inneren  des  Bron- 
chialraumes befindlichen  Spiralen.  Ihr  Central- 
faden „entsteht  wahrscheinlich  aus  den  in  die 
Länge  gezogenen  Zellkürpern  der  Flimmerepithe- 
lien.  Die  aus  ihnen  hervorgehenden  umeinan- 
der gewundenen  Fäden  stellen  vermuthlich  die 
ersten  Anfänge  der  Spiralbildung  dar,  um  die 
sich  dann  die  übrigen  mehr  lockeren  Schleim^' 
massen  als  Mantel  legen^. 

Aufrecht  (Magdeburg). 

442.  Znr  Pathologie  der  Bronohltia  flbri- 
nosa  ohronioa;  von  Dr.  H.  St  raus  s.  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXXVII.  19.  1900.) 

Bin  58jfthr.  Mann,  der  vor  etwa  20  Jahren  eine 
Gonorrhöe  und  vor  17  Jahren  ein  ülous  dumm  gehabt 
hatte,  erkrankte  mit  Stichen  und  Dmokgefahl  anf  der 
Brost  und  in  der  Magengegend,  sowie  mit  Husten  und 
Athemnoth.  2  Monate  nach  dem  Beginne  dieses  Leidens 
Hess  sich  klinisch  nur  eine  fieberlose  Bronchitis  chronica 
nachweisen.  In  dem  reichlichen  schleimig-eitrigen,  grau- 
gelben, äusserst  zähen  Auswurf  fanden  sich  zahlreiche 
3 — 4cm  lange,  aber  auch  kleinere  dichotomisch  ver- 
zweigte röhrenförmige  Gebilde,  die  mehr  grau  aussahen 
als  der  übrige  Auswurf.  Sie  enthielten  zahbreiche 
Charcot-Leyden'sohe  ErystaUe.  Die  Anfälle,  die 
zur  Expektoration  der  Gerinnsel  führten,  erfolgten  täg- 
lich, meistens  Nachts,  und  zwar  besonders  gegen  Morgen 
in  Gestalt  eines  Hustenanfalles,  der  bald  nur  einige 
Minuten,  bald  1  Stunde  und  mehr  dauerte  und  mit  der 
Expektoration  von  zähen  Gerinnseln  endigte.  Die  An- 
fälle hatten  nicht  das  charakteristische  Gepräge  des 
Asthma  bronchiale,  insbesondere  fehlte  das  inspirato- 
lische  Pfeifen,  auch  war  der  Kr.  in  der  Zwischenzeit 
nidit  frei  von  Athemnoth  und  Husten.  Nachdem  3  Mon. 
später  der  Kr.  eine  fieberhafte  Infiuenza  überstanden 


hatte,  hörten  die  HustenanfÜlle  und  die  Expektoration 
von  Gerinns^n  auf,  doch  fanden  sich  bei  vollkommenem 
Wohlbefinden  nach  4  Wochen  und  auch  nach  3  Monaten, 
als  er  wegen  eines  Muskelrheumatismus  wieder  in  Behand- 
lung kam,  reichhohCharcot-Ley  den'schenKrystaUe 
im  Sputum. 

Die  Gerinnsel  bestanden  aus  Fibrin,  wie  der  Ausfall 
der  Weigert 'sehen  Fibrinfärbung  und  der  Triacid- 
färbung  ergab.  Auch  die  in  das  I^brinnetz  der  Oerinnsel 
eingeschlossenen  Charoot •  Leyden'sche  ErystaUe 
nahmen  die  gleiche  Färbung  an  wie  das  Fibrinnets, 
Darum  muss  vermuthet  werden,  dass  in  der  Gmod- 
Substanz  der  Krystalle  ein  Körper  vertreten  ist,  der  im 
Eiweissmolekül  die  für  das  Eiweiss  charakteristischen 
Farbenreaktionen  bei  Benutzung  der  erwähnten  Fir- 
bungsmethoden  abgiebt         Aufrecht  (Magdeburg). 

443.  Zur  KUnik  dea  Langenabaoesses ;  von 
Dr.  Otto  Jacobson.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XL. 
3  u.  4.  p.  294.  1900.) 

J.  theilt  aus  dem  jüdischen  Erankenhause  zu 
Berlin  8  Krankengeschichten  mit  und  spricht  dann 
kurz  die  Klinik  des  Lungenabscesses  durch,  ohne 
etwaa  wesentlich  Neues  zu  bringen. 

Die  Diagnose  macht  vor  dem  Durchbräche  des 
Eiters  oft  grosse  Schwierigkeiten.  J.  hftlt  für  be- 
sonders charakteristisch  schwere  Allgemeinerschei- 
nungen,  schnelle  Abmagerung,  grosse  Bl&sae  bei 
nicht  dlzu  hohem,  leicht  remittirendem  Fieber; 
starke  Verdrängung  der  Nachbarorgane,  starker 
als  einem  den  sonstigen  Erscheinungen  entspre- 
chenden Pleuraergüsse  zukommen  würde,  groeae 
Eurzathmigkeit.  Gelingt  die  Probepttnkti<m ,  eo 
bekommt  man  einen  ziemlich  dünnflüssigen,  innig 
mit  Blutstreifen  gemischten  Zellgewebeeiter,  der 
übel  riecht,  reichlich  Bakterien  und  meist  elastische 
Fasern  enthält.  Der  Durchbruch  in  die  Brondien 
kündigt  sich  oft  1 — 2  Tage  lang  durch  sehr  quBr 
lenden  Husten,  zuweilen  auch  durch  Fötor  an. 
Die  Erscheinungen  nach  dem  Durchbruche  riohtoi 
sich,  abgesehen  von  der  Natur  des  Absoesses,  ganz 
nach  Lage  und  Grösse  der  Höhle  und  nach  der  Art 
des  Abflusses.  Zum  unterschiede  von  Bronch- 
ektasien ist  zu  merken,  dass  bei  diesen  mit  der 
Abnahme  des  Auswurfes  Fieber  auftritt,  beziehent- 
lich vorhandenes  Fieber  steigt;  bei  dem  Abaeesae 
nehmen  Fieber  und  Auswurf  meist  gemeinsam  m 
und  ab. 

Prognostisch  und  iherapeiUiseh  ist  hervorzn- 
heben,  dass  akute  Abscesse  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  von  selbst  ausheilen.  Eine  Operation 
ist  bei  ihnen  meist  unnöthig.  Liegen  sie  didit 
unter  der  Pleura,  so  kann  man  die  Bröffhnng  von 
aussen  vornehmen,  liegen  sie  mehr  central,  soLiaaB 
man  die  Hand  von  ab.  Namentlich  sind  auoh  ^b 
operativen  Erfolge  bei  Fremdkörperabscesaen  mehr 
wie  zweifelhaft  Auch  bei  chronischen  Absoeaaea 
ist  die  Operation  von  sehr  unsicherem  Bkfolge,  sie 
kann  unter  Umst&nden  dadurch  nützen^  daaa  m 
eine  Verwachsung  der  Pleurablätter  herbeifllhit. 
unbedingt  angezeigt  ist  die  Operation,  wmm  ea 
dem  Eiter  auf  die  Dauer  nicht  gelingt,  sich  einea 
genügenden  Abflusa  zu  verschaffen.       Dippa 
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444.  Ueber  eine  Gruppe  kliniBoh  and  &tio- 
logiteh  Biittinmeogehöriger  Fälle  yon  ohro- 
niaobar  Erkrankung  der  oberen  Iinftwege;  von 

Dr.  Ernst  Neisaer  u.  Eahnert  L    (Deutsche 
med.  Wehnschr.  XXVI  38. 1900.) 

Die  Yff.  berichten  über  5  Kranke  ans  dem 
städtischen  Erankenhaose  in  Stettin,  die  alle  5 
eine  fiberaus  chronische  Erkrankung  der  oberen 
Luftwege,  namentlich  des  Nasenrachenraumes,  des 
Phaiynx  bis  zum  Kehlkopfe,  stellenweise  auch  der 
Trachea  und  in  geringem  Grade  der  Nase  dar- 
boten, mit  Atrophie  der  Schleimhaut,  FoUikel- 
schwellong  und  Absonderung  eines  reichlichen 
ifthen  Schleimes,  der  grosse  Neigung  zeigte,  einzu- 
trocknen und  Krusten  zu  bilden.  Die  Kranken 
Uagften  über  Trockenheit  im  Halse  biszurSchmerz- 
haftigkeit  und  Neigung  zu  Heiserkeit  Das  Leiden 
hatte  sich  einige  Male  im  Anschlüsse  an  akute 
Erhankungen,  einmal  an  Diphtherie,  eingestellt, 
£og  sich  über  Jahre  hin  und  zeigte  dabei  sehr 
deatliche  Nachlässe  im  Sommer  und  Verschlech- 
terungen im  Winter.  Seinen  Erscheinungen  und 
seinem  Verlaufe  nach  gehört  es  zweifellos  in  das 
grosse,  noch  ziemlich  unklare  Gebiet  der  Ozaena. 

Als  Ursache  der  Erkrankung  erwiesen  sich  nun 
in  allen  5  Fällen  echte  DiphtheriebaciUm,  die  über 
Jahr  und  Tag  auf  der  kranken  Schleimhaut  nahezu 
in  Reincuhur  nachgewiesen  werden  konnten.  Dass 
diese  Bacillen  nicht  nur  Ortliche  Störungen  hervor- 
riefen, sondern  mit  dem  ganzen  Körper  in  einer 
beständigen  Wechselwirkung  standen,  ergab  sich 
ms  dem  sicher  festzustellenden  hohen  Diphtherie- 
Äntitozingehalte  des  Blutes  der  Kranken.  Wir 
haben  es  hier  also  mit  einer  gutartigen  chronischen 
Diphthene-Erkrankong  zu  thun,  die  sich  etwa  der 
bereits  wiederholt  als  diphtherisch  erwiesenen 
Bhinitis  flbrinosa  an  die  Seite  stellen  läset 

Dippe. 

445.  üeber  rhemnatisohe  Aflbktionen  des 
Pharynx,  des  Larynz  und  der  Hase ;  von  Dr. 
Johann  Sendsiak.  (Kün.  Vorir.  a.  d.  Gebiete 
iOtoL  u.  Pharyngo-RhinoL,  herausg.  von  Hang 
HL  7.  Jena  1899.  Gustav  Fischer.  Gr.  8.  20  S. 
60  Pf.) 

üeber  rheumatische  Erkrankungen  des  Pharynx 
ist  zuerst  im  Jahre  1865  gleichzeitig  von  Trous- 
seau  und  von  2  amerikanischen  Aerzten  berichtet 
Verden.  In  Deutschland  fanden  die  Beziehungen 
?0Q  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege  zumRheu- 
Btttiamus  lange  Zeit  wenig  Beachtung. 

MitBheumatismuB  zusammenhängende  Erkran- 
fangen  der  oberen  Luftwege  wurden  entweder  vor 
Anftreten  des  Bheumatismus  (der  adenoide  Schlund* 
'  ÖQg  bildet  wie  für  viele  andere  Krankheiteui  so 
inoh  fOr  den  Bheumatismus  eine  beliebte  Eingangs- 
pfote)  oder  glcichzoitig  mit  rheumiitisohen  Ersehe!- 
ftiogeD  oder  nach  deren  Ablauf  beobachtet. 

Im  Pharynx  sieht  man  als  rheumatische  Er- 
kniBkangen    am    häufigsten    katarrhalische  und 


lacunäre  Anginen,  aber  auch  tonsilUre  und  peri- 
tonsül&re  Abscesse  sind  beobachtet  worden,  end- 
lich die  Angina  ulcerosa  benigna. 

Rheumatische  Erkrankungen  des  Kehlkopfes 
sind  viel  seltener.  Sie  kommen  vor  in  der  Form 
der  Laryngitis  catarrhalis  acuta,  femer  als  Erkran- 
kung der  Gricoarytaenoidealgelenke  und  als  Laryn- 
gitis rheumatioa  acuta  circumscripta  nodosa;  auch 
durch  rheumatische  Neuritis  bedingte  Lfthmungen 
sind  beschrieben  worden. 

Noch  seltener  scheinen  rheumatische  Erkran- 
kungen der  Naae  und  ihrer  Nebenhöhlen  zu  sein, 
beschriebe  wurden  akute  Entzündungen  und 
Schmerzen  in  der  Nase  ohne  objektiven  Befund, 
die  nach  Salicyl  oder  Said  verschwanden,  edlich 
hat  Uchermann  auch  eine  Rhinitis  acuta  rheu- 
matioa circumscripta  s.  nodosa  beschrieben. 

8,  bringt  fQr  viele  d^  Formen  Beispiele  eigener 
Beobachtung.     Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

446.  üeber  die  ohroniaohe  Steifigkeit  der 
Wirbelsäule;  von  Dr.  Herrn.  Schlesinger. 
(MittheiL  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  VL  1  u.  2. 
p.  257.  1900.) 

Das  Symptom  der  Steifigkeit  der  Wirbelaäuk 
und  die  sie  hervorrufenden  anatomischen  Ver- 
änderungen waren  schon  seit  vielen  Jahren  ge- 
kannt, als  Bechterew  eine  Form  heraushob,  bei 
der  seiner  Ansicht  nach  die  Versteifung  als  selb- 
ständige Krankheit  aufzufassen  ist.  Die  Sym- 
ptome sind  im  Wesentlichen  folgende :  ünbeweg- 
Lchkeit  oder  ungenügende  Beweglichk^t  einzelner 
Wirbelsäulenabschnitte  oder  der  ganzen  Wirbel- 
säule mit  bogenförmiger  Kyphose  besonders  im 
oberen  Brusttheüe,  Parese  und  geringe  Atrophie 
der  Muskulatur  des  Rumpfes,  Halses  und  der  Glie- 
der u.  s.  w. 

Sohl,  theilt  zunächst  2  Beobachtungen  mit, 
in  denen  der  Bechterew 'sehe  Symptomancom- 
plex  mehr  oder  weniger  deutlich  ausgesprochen 
war.  Nach  seinen  Untersuchungen  ist  die  Amip/- 
eheki-Beckengürtelr Ankylose ,  von  der  die  Bech- 
terew'sehe  Steifigkeit  der  Wirbelsäule  nur  eine 
Theilerscheinung  bildet,  als  eine  lokale  Knoehetir 
Bandapparaterkra/nkung  anzusehen,  deren  Entwicke- 
lung  wahrsoheinlidi  in  hohem  Grade  durch  con- 
genitale Veranlagung  zu  Excessen  im  Knoohen- 
wachsthume  begünstigt  wird.  Primäre  Erkran- 
kungen der  Wirbelgelenke  als  ünmche  der  Fixirung 
kommen  bei  diesen  Formen  anscheinend  erst  in 
zweiter  Linie  in  Betracht 

Wesentlich  anders  als  der  bisher  geschilderte 
ist  der  xumieEaiupttifffua  der  Wirbeleäuleneteifigkea, 
den  zuerst  Hilton  Fagge,  Strümpell  und 
Marie  beschrieben  haben.  In  diesen  Fällen  iist 
das  ätiologische  Moment  eine  Lifektio«  oder  IW^ 
toxikation :  Gonorrhöe,  uratische  Diathese^  G^denkr 
rheumatismus.  Auch  von  dieser  Form  theilt  Sohl* 
eine  klinische  und  mehrere  pathologisch- anato^ 
misi^he  Beobachtungen  mit    So  weit  anatomische« 
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Material  vorliegt,  schlftgt  er  folgende  Einiheüung 
ikr  WirbeiaäMlmankylosen  (eigentlich  Bumpfskekt- 
Beckengürtelankylosm)  vor : 

1)  Lokale  Ankylosm,  die  auch  bei  langer  Daner 
des  Leidens  auf  das  Rumpfskelet  ond  den  Beoken- 
gürtel  beschränkt  bleiben  (Bechterew 'scher 
Typus) :  a)  Complete  Ankylosirung  durch  Ossifika- 
tion der  Bandapparate;  die  Bandscheiben  bleiben 
zumeist  frei;  die  Wirbelgelenke  sind  bisweilen 
deformirt  b)  Ankylosen  durch  Enochenwucherung 
ohne  hervorragende  Betheiligung  des  Bandappa- 
rates. Die  Enochenwucherung  nimmt  mit  Vorliebe 
die  Seitenfl&chen  der  WirbelkOrper  ein;  auch  die 
Dornfortsfttze  verwachsen  knöchern,  c)  Verwach- 
sung der  WirbelkOrper  mit  einander  unter  vollstän- 
diger Verknöcherung  der  Bandscheiben  und  GMenke . 
nach  Trauma,    d)  Combinationen  dieser  Formen. 

2)  OeneraUsirte  Ankylaam  (mit  Veränderungen 
grösserer  Eörpergelenke) :  a)  Einfache  knöcherne 
Verwachsung  der  Wirbelsäule ;  Bogen-,  Gelenk-  und 
Domfortsätze  verwachsen  knöchern  ohne  stärkere 
Osteophytwucherung;  die  G^enke  veröden,  die 
Gelenkflächen  verwachsen  mit  einander,  b)  Ossi- 
fikation der  Bandapparate  bei  Freibleiben  der  Band- 
scheiben, c)  Ankylosen  durch  brückenartige  Eno- 
chenwucherung an  der  ventralen  Seite  der  Wirbel- 
säule und  durch  Verschmelzung  der  Domfortsätze, 
d)  Ankylosen  durch  deformirende  Processe  an  den 
Wirbelgelenken,     e)  Combination  der  Vorgänge. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

447.  Histologie  des  Pemphigus  der  Haut 
and  Schleimhaut;  von  Dr.  Earl  Ereibich. 
(Arch.  t  Dermatol.  u.  Syph.  L.  2.  3.  p.  208.  376. 
1899.) 

E.  untersuchte  von  14  Pemphiguskranken  der 
Eaposi 'sehen  Elinik  70  sichtbare  Blasen  und 
mikroskopische  an  scheinbar  nur  erythematös  ge- 
rötheten  Stellen  sich  findende  Bläschen.  In  3  Fällen 
bestand  Pemphigus  malignus  mit  üebergang  in 
foliaceus,  alle  Eranken  hatten  fieberhafte  Perioden 
zur  Zeit  frischer  Blasenausbrüche;  in  2  Fällen  fand 
eine  Umwandlung  der  Bläschen  in  Pusteln  statt. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  Folgen- 
des :  Die  Umgebung  der  Blasen  wies  eine  Hyper- 
ämie auf,  in  manchen  ftUlen  Blutungen,  Füllung 
der  Lymphgefässe,  Ansammlung  seröser  Flüssig- 
keit zwischen  den  Cutisbündeln  und  Infiltration 
besonders  der  oberen  Cutistheile.  Die  Erankheit 
begann  demnach  mit  einer  akuten  Entzündung  der 
oberen  Gutishälfte,  die  sich  klinisch  als  Erythem- 
fleck  darstellte.  Von  diesem  Stadium  kann  eine 
Bückbildung  stattfinden  (abortives  Erythem)  oder 
es  kommt  zur  Blasenbildung  entweder  zwischen 
Cutis  und  Epidermis  oder  in  der  Elpidermis  selbst 
In  beiden  Fällen  erfolgte  eine  rasche  üeberhäutung 
der  Basis,  im  1.  von  der  Peripherie,  FoHikelreBten 
oder  zurückgebliebenen  Epithelzellen  aus,  im  2. 
durch  rasche  Theilung  der  stehen  gebliebenen 
Epithelzellen.    Die  Aetiologie  dieser  akuten  Ent- 


zündung mit  Blasenbildung  wird  durch  die  histo- 
logische Untersuchung  nicht  klargestellt  Mikro- 
organismen konnten  weder  in  der  Cutis,  noch  in 
dem  Inhalte  ganz  frischer  Blasen  gefunden  werden; 
die  von  Eromayer  undLuithlen  herangezo- 
gene macerirende  Eigenschaft  des  Blaseninhaltes 
auf  normale  Haut  konnte  von  E.  in  4  Fällen  nicht 
bestätigt  werden.  Beim  Pemphigus  foliaceus  fand 
sich  eine  beträchtliche  Ausdehnung  der  Blut-  und 
Lymphgefässe  auch  in  den  tieferen  Schichten  der 
Cutis,  eine  starke  Durchtränkung  und  Quellung 
der  gesammten  Cutis.  Je  zwei  Herde  von  der 
Zunge  und  derEpiglottis  zeigten  ödematöseDuich- 
tränkung  der  Mucosa,  Ausdehnung  der  Lymph- 
gefässe und  maximale  Füllung  der  BlutgeOteee^ 
daneben  ein  kleinzelliges  Infiltrat  Das  abgehobene 
Epithel  regenerirte  sich  vom  Bande  her. 

Wermann  (Dresden). 

448.  Zwei  Fälle  einer  mit  Bpidennolya&i 
bullosa»  consekativer  Haatatrophie »  Bpider- 
miseysten  und  NagelTerkammemng  eixiher- 
gehenden  Hantkrankheit ;  von  Bona.  (Arch. 
f.  Dermatol.  u.  Syph.  K  3.  p.  338.  1899.) 

1)  Ein  lOjähr.  Mädohen  hatte  seit  der  Gebart  eine 
runzelige  Hant;  als  es  zu  laufen  anfing,  bildeten  sich  an 
den  Fassrücken  kreuze^rosse  Blasen,  ebenso  nach  Trau- 
men an  den  GUedem,  Handtellern ;  am  Bücken,  am  Ge- 
sfiss  entstanden  durch  Druck  derEleiderfalten  oft  Blasen. 
Die  Nägel  fielen  oft  ab  und  wachsen  unregelmfissig  wieder. 
Seit  Vs  Jahre  litt  die  Er.  an  Scabies;  Pedicali  capitis. 
An  der  Kopfhaut,  am  Nacken  und  Halse  nässende,  niit 
Borken  bedeckte  Hautstellen;  am  ganeen  Stamme  und 
an  den  Extremitäten  Knötchen  und  ExooriationeB ;  an 
den  Ellenbogen  die  Haut  stark  infiltrirt,  mit  linsen-  bis 
nagelgrossen  Blasen  und  Borken  bedeckt  An  den  Armen 
bis  hirsekomgrosse  milLamartige  Gebilde  (Epidermis- 
cysten).  Auf  den  Fingerrüoken  über  den  Gelenken,  an 
den  Beugeseiten  der  Arme  blassbläoliche  atrophiaehe 
Stellen.  Am  Gesässe,  an  den  Schenkeln  Blasen,  fiorkea, 
Schuppen,  atrophische  Haatstellen.  Am  harten  Gaumen 
weissUche  und  röthliche,  randliche  und  streifBoformige 
erhabene  Stellen.  Nach  Heilung  der  Scabies  und  des 
Ekzems  blieben  livide  Infiltrate  und  Epidermisoysten 
zurück,  häafig  Blasenbildung  nach  den  geringsten  Tran- 
men  an  verschiedenen  Körperstellen,  auoh  auf  derlioiid-* 
Schleimhaut 

2)  Ein  32jähr.  Dienstmädchen,  die  Mutter  der  eiatfin 
Fat,  litt  ebenfalls  an  häufiger  Blasenbildung  und  an 
Nagelverkümmerung.  Scabies  und  Pediculi  oi^itis.  Am 
Stamme  zahlreiche  hirsekom-  bis  thalergrosse  weisse 
atrophische  und  narbige  Flecke.  Auf  der  Schleimhaat 
der  iFnterlippe  einige  hanfkom-  bis  linsengrosse  weiss- 
Uche erhabene  narbenartige  Plaques. 

Der  Zustand  der  beiden  Eranken  ist  gekenn- 
zeichnet durch  seit  der  Geburt  oder  frOher  Kindheit 
bestehende  Disposition  zu  traumatischer  Blasen* 
bildung  besonders  auf  der  Haut  der  Glieder  und 
auch  auf  der  Mundschl^mhaut  bei  gutem  Allge- 
meinbefinden, Befallensein  von  Mutter  und  Tochter. 
In  so  weit  gleicht  die  Affektion  der  BpidermolysiB 
bullosa  hereditaria.  Doch  bestehen  sehr  bedeu- 
tende klinische  Unterschiede  zwischen  beiden  Zu- 
ständen insofern,  als  in  den  2  geechilderten  RDIen 
im  Oefolge  der  Blasen  und  Läsionen  anhaltende 
Coriuminflltrationen ,  Atrophien  und  Narben  auf- 


YL  Innere  Medlcin. 


241 


traten,  ferner  Nageldystrophien  und  Epidermis- 
cjBüea  bestanden.  Andererseits  fehlten  die  bei 
derEpidermolysis  ballosa  hereditaria  bei  einzelnen 
Familienmitgliedern  beobachteten  trophiachen  StO- 
rangen.  Wermann  (Dresden). 

449.  Dermatiti«  herpetiformis ;  von  Dr. 
Köhler.  (MOnchn.  med.  Wchnschr.  XLVI.  52. 
1899.) 

K.  theilt  einen  Fall  aus  der  medicinisohen  Klinik 
ni  Jena  (Prof.  Stintzing)  mit 

Ein  21j&hnge8  Hausmädohen  erkrankte  zuerst  im 
10.  Jahre  mit  einem  unter  heftigem  Baittien  eintretenden 
Blaschenausschlage  am  rechten  Beine,  der  nach  3  bis 
4  Wochen  wieder  abheilte.  Gleiche  Erkrankungen  tra- 
ten im  14.,  18.,  19.,  20.  und  jetzt  im  21.  Jahre  auf;  vor 
2  Jahren  hatte  das  Leiden  19  Wochen  angehalten.  Nie- 
mals Fieber  oder  Störung  des  Allgemeinbefindens.  Der 
je^e  Anliall  begann  vor  3  Wochen.  Bei  der  Aufnahme 
£hm]  sich  am  rechten  Beine  an  der  Innenseite  des  Unter* 
Schenkels  ein  fingerlanger,  mit  geringem  Schorf  bedeckter 
Hantdefekt,  die  Umgebung  leicht  geschwollen,  daneben 
Uemere,  leicht  geröthete,  yemarbte  Stellen,  am  Ober- 
schenkel eine  grossere  Narbe.  Das  linke  Bein  zeigte 
ebeo&Qs  mehrere  leieht  verschorfte  Stellen,  nichts  mehr 
T(m  BUtochenbildung.  Die  I^  gab  an,  zu  Erregbarkeit 
md  Jähzorn  zu  neigen.  Im  weiteren  Yeriaufe  der  Er- 
bankung  traten  unter  heftigem  Jucken  in  der  Naofat  und 
starkem  Brennen  neue  Ausorüche  auf,  die  Kr.  verfiel  in 
eine  starke  Gemuthsdepression,  in  der  sie  swei  Selbst- 
iDoidTeisuche  unternahm.  Es  erfolgte  daher  ihre  Ueber- 
fihnmg  in  die  psychiatrische  Klinik.  Die  Thenpie  war 
aemlich  erfolglos. 

Das  Krankheitbild  entsprach  dem  der  Derma- 
titis  herpetiformis,  das  polymorphe  Hauteruptionen, 
PMsthesien,  fast  stets  Recidive  und  ein  relativ 
gutes  Allgemeinbefinden  aufweist 

Wermann  (Dresden). 

450.  Udhen  atrophioas  und  VitUigo ;  von 
V.  Orbäk.  (Aroh.  f.  DermatoL  u.  Syph.  L.  3. 
PL  393. 1899.) 

Ein  2^fthr.  Mann,  dessen  Mutter  an  Diabetes  mellitus, 
eine  Schwester  an  Hysterie,  eine  andere  an  Urticaria  litt, 
bemerkte  zuerst  vor  10  Jahren  über  der  linken  Trochanter- 
gogend  zahlreiche,  zumTheilzusammenfliessendenarben- 
iholiche  flecke;  sie  waren  leicht  eingesunken,  schim- 
mernd graurosa  mit  grauen  Streifen  und  einer  Menge 
Badelsticherosser  Yertiefangen.  Epidermis  pergament- 
irtig.  Jeder  Heck  war  von  einer  Vi  om  breiten,  bräun- 
Hchen,  fein  radiftr  gestreiften  Zone  umgeben.  Kiels-  und 
MoniOmliche  Figuren,  centrifdgales  Fortschreiten.  In 
der  rechten  Seite  und  neuerdings  am  linken  Unterarme 
ahnfiche  Flecke.  Starkes  Jucken.  Am  Oenitale  und  in 
der  Leistengegend  Dyschronüe,  mehrere  2  cm  grosse, 
pigmentfreie  Aecke.  Seit  2  Jahren  anfallsweise  Sdmier- 
sen  in  der  rechten  Kopfhäute,  subjektive  lichtempfin- 
donffon,  Anästhesien  in  Arm  und  Hand.  Die  mikroeko- 
piaone  Untersuchung  ergab  starke  Epithelverdickung  mit 
deutlichen,  in  die  Etearfollikel  reichenden  Zapfen. 

Der  Fall  giebt  ein  typisches  Bild  der  atrophi- 
schen Form  des  Liohen,  die  Atrophie  trat  gleich 
im  Beginne  der  Brknuürang  auf  und  war  demnach 
incht  als  Endstadium  der  Krankheit  zu  betrachten. 
Die  ITatur  dea  Leidens  ist  vermuthlich  nervOe, 
^e  es  auch  fCbr  die  gleichzeitige  Vitiligoerkran- 
hmg  anzunehmen  sein  dürfte. 

Wermann  (Dresden). 

Hed.  Jahrbb.  Bd.  267.  Hft  3. 


451.  Zar  Histologie  desNaevQS  aebaoeiui ; 
von  Dr.  Y.  Band  1er.  Mit  2  Tafeln.  (Aroh.  f. 
DermatoL  u.  Syph.  XTiIX.  1.  p.  95.  1S99.) 

Ein  26jähr.  Kr.  der  Pick 'sehen  Klinik  wies  an  der 
rechten  Schläfe  eine  3  cm  breite  und  4  cm  lange,  mehr 
elliptische  braunrothe  unebene  Stelle  auf,  die  aus  ein- 
zelnen hirsekomgrossen,  in  der  Mitte  leicht  gedellten 
Knötchen  bestand.  Die  sichtbaren  FolUkelmtindungen 
Hessen  die  Diagnose  einer  gutartigenTalgdrüsengesohwulst 
stellen. 

Ein  2.  Kr.,  ein  22jähr.  Schuhmacher,  zei^e  ebenfalls 
an  der  rechten  Schläfe  einen  3  cm  langen,  i^cm  breiten 
gelblichen  Streifen  von  kleinen  blassen  Knötchen,  die 
meist  eine  centrale  Depression  mit  erweiterten  Follikel- 
mündungen besassen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Gebilde 
ergab  eine  schmale  Epidermis  mit  kurzen  Zapfen;  im 
1.  Falle  Pigment  in  der  basalen  Zellenschicht;  darunter 
eine  massenhafte  Ansammlung  Ton  Talgdrüsenlappen 
ganz  normaler  Struktur,  weder  Cystenbüdung,  noch  de- 
generative  Vorgänge;  im  2.  Falle  eine  leichte  Kundzellen- 
mfiltration  im  interstitiellen  Bindegewebe.  Bedeutende 
Erweiterung  der  Ausführungsgänge  der  Talgdrüsen ;  ziem- 
lich grosse  Schweissdrüsen.  Es  handelte  sich  um  con- 
genitale, typische,  gutartige  Neubildungen.  Gegen  Adenom 
sprach  der  typische  Bau  der  Geschwulst,  gegen  Talg- 
drüsenhypertrophie ihre  scharfe  Ab^nzung  und  oon- 
^nitale  Anlage.  Nach  der  Kkssifikation  Jadassohn's 
sind  die  Gebilde  als  Naevi  sebacei  zu  bezeichnen. 

Wermann  (Dresden). 

452.  lohthyoloollodinm  gegen  GMftaamUer 
der  Singliiige;  von  Unna.  (Monatsh.  t  prakt 
DermatoL  XXX.  5.  p.  208.  1900.) 

Die  QefftssmUer  der  Sftuglinge  sind  entweder 
arterielle,  mehr  oder  weniger  rasoh  wachsende 
glomeruliforme  Angiome,  welche  tiefUegendedunkle, 
violette  oder  blaue  scharf  umschriebene  compres- 
sible  Geschwülste  darstellen,  oder  helle  weissrothe 
unregelmäBsige  oberflächliche  inaktive  rein  venOee 
Feuermäler.  Die  Behandlung  der  ersteren  besteht 
in  multipler  Stichelung  mit  dem  schwach  roth- 
glflhendem  Spitzenbrenner  oder  in  einfecher  lang- 
dauernder  Compression  mittets  lOproc.  Ichthyol- 
coUodium,  namentlich  bei  langsam  wachsenden,  über 
Knochen  befindlichen  Geschwülsten.  DasCoUodium 
wird  2 — 3mal  tfiglich  mehrere  Tage  hintereinander 
aufgepinselt,  bis  sich  eine  dicke  Kruste  gebildet 
hat,  nach  deren  Abhebung  das  Verfahren  von  Neuem 
vorgenommen  wird.  Auch  kann  der  ersten  Auf- 
pinselung  eine  Stichelung  vorausgehen. 

Die  Feuermäler  der  Säuglinge  sind  ebenfalls 
durch  diese  Behandlung  eu  heilen,  nur  muss  sie 
sobald  ahs  mOglich  vorgenommen  werden,  da  sie 
bei  Erwachsenen  nicht  mehr  von  Erfolg  ist.  Es 
besteht  alsdann  eine  excentrieohe  Hypertrophie  des 
geeammten  Venensystems  der  Cutis,  die  jeder  Be- 
handlung spottet  Beim  Neugeborenen  dagegen 
verschwinden  gewisse  Feuermäler,  die  über  sich 
vergrüssemden  Knoohenflächen  sitaen  und  daher 
einem  Drucke  ausgesetzt  sind,  meist  spontan,  so 
z«  B.  über  dem  Kreuzbeine.  Hält  man  nun  wäh- 
rend der  Zeit  des  raschesten  Wachsthums  der  Cutis 
die  Blutgefässe  verhältnissmässig  am  meisten  in 
ihrer  Ausdehnung  zurück,  so  wachsen  alle  übrigen 
31 
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Hantbestandtheile,  die  fibrös-elastische  Cutis  ver- 
hältnissmässig  stärker,  so  dass  allmählich  wieder 
zwischen  Haut  und  Blutgefässen  das  normale  Yer- 
hältniss  und  Heilung  des  Feuermals  eintritt 

We  r  m  a n  n  (Dresden). 

453.  üeber  Blatbefonde  bei  Xeroderma 
pigmentoanm ;  von  Dr.  Okamora.  (Arch.  f. 
Dermatol.  u.  Syph.  LL  1.  p.  87.  1900.) 

0.  untersnohte  in  3  Fällen  von  Xeroderma  pigmen- 
tosmn  ans  der  K  a  p  o  s  i  'sehen  Klinik  das  Blat  2  Fälle 
betrafen  Qeschwister  im  Alter  von  17  und  8  Jahren  mit 
noch  günstigem  Allgemeinznstande;  im  ersten  fanden  sich 
ausgebreitete,  theils  flache,  theils  papillomarti^  Cancroide ; 
im  zweiten  nur  wenige.  Der  3.  Fall  wies  eme  kolossale, 
medullarcarcinomatöse  Geschwulstbildung  auf  mit  starker 
Kachexie.  In  allen  3  Fällen  bestand  eine  Oligocythämie 
mit  ziemlich  starker  Leukocytose,  dabei  war  eine  aus- 

S »prägte  Poikilooytose  zu  verzeichnen,  nur  wenige  rothe 
lutkö]^rchen  wiesen  ihre  normale  Form  auf.  Pigment 
konnte  im  Blute  nicht  nachgewiesen  werden.  0.  glaubt, 
dass  die  Blutveränderun^  durch  die  schwere  Erkrankung 
der  Haut,  die  ihre  Funktion  stark  herabsetzte,  verursacht 
wurde,  indem  die  blutbildenden  Organe  in  ihrer  Funktion 
ebenfalls  gestört  wurden.  In  den  2  ersten  Fällen  waren 
ferner  die  eosinophilen  Zellen  im  Blute  vermehrt,  im 
dritten  vermindert,  wohl  in  Folge  der  Kachexie;  in  der 
Haut  konnten  keine  eosinophilen  Zellen  nachgewiesen 
werden.  W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

454.  üeber  Byphilia« 

Vier  FäUe  wm  extragemtalem  weiehen  Schanker; 
von  Dr.  J.  C  s  i  1 1  a  g.  (Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  XLYIU. 
3.  p.  365. 1899.) 

G.  theilt  4  Fftlle  aus  der  Bona 'sehen  Abthei- 
lung in  Budapest  mit 

Ein  4Qjähr.  Tagelöhner  mit  multiplen  Sohankem  des 
Penis  und  Scrotum  hatte  eine  Quetschwunde  am  linken 
Bingfinger;  diese  verwandelte  sich  in  ein  Geschwür  mit 
rotiiem  breiten  Hofe,  zerfressenen  unterminirten  Rändern 
und  gelbem  Belage.  Die  Drüsen  der  Eüenbeuge  und 
Aohsä  waren  bohnengross  geschwollen. 

£in  3Qjähr.  Bäcker  mit  4  Schankem  der  Vorhaut 
zeigte  ein  ähnliches  Qeschwür  zwischen  Daumen  und 
Zeigefinger  der  rechten  Hand.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Detritus  und  des  excidirten  Handgesohwürs 
ergab  typisch  angeordnete  Duorey-Unna  'sehe  BaoilleiL 

16jähr.  Schmied  mit  zahlreichen  Geschwüren  der 
Vorhaut;  erste  und  zweite  Phalanx  des  rechten  Mittel- 
fingers um  die  Hälfte  verdickt,  über  dem  Gelenke  ein 
nagelgrosses  Geschwür,  Epidermis  in  der  Umgebung 
bli^nförmig  emporgehoben.  Lymphangitisoher  rother 
Streifen  am  inneren  Rande  des  Armes,  Drüsenschwellung 
der  Ellenbeuge  und  Achselhöhle.  Der  der  Basis  des  Ge- 
schwüres entnommene  Detritus  zeigte  Bacillen. 

Ein  27jähr.  Handlnngsgehülfe  mit  Sohankem  am 
Genitale  veiietate  sioh  am  rechten  Zeigefinger;  es  bildete 
sich  eine  bohnengrosse ,  mit  gelblichen  Eiter  gefüllte 
Blase,  nach  deren  Entfernung  ein  grosses  Geschwür  zu 
Tage  lag.  Lymphangitis.  Drüsenschwellung  der  Ellen- 
beuge.   Typische  Baoillen  im  Detritus  des  Geschwüres. 

Heredo'syphüia  tardwe  prüe  jßour  une  tubercuhse. 
Qtdrüon  rapide par  Vhuiie grise;  par  Barthelemy. 
(Ann.  de  Dermatol.  et  de  Syph.  X.  7.  p.  693.  1899.) 

Ein  9Vsjähr.  schwächhcher  kleiner  Knabe  zeigte  seit 
einem  Jiüire  eine  geschwollene,  infiitrirte,  dunkairothe, 
zum  Iheil  mit  Krusten  bedeckte  Hautstelle  an  der  Nasen- 
wurzel, die  sich  nach  dem  rechten  Auge  hinüberzog.  Die 
Erkrankung  wurde  als  Hauttuberkulose  angesehen,  trotzte 
jeder  Behandlung  und  breitete  sich  weiter  aus.  An  der 
Tibia  bestand  seit  2Vs  Jahren  eine  Knochenauftreibung, 
welche  nach  einer  Verletzung  sich  entwickelt  hatte;  auch 


diese  vergrösserte  sich  und  verursachte  besonders  in  der 
Nacht  heftige  Schmerzen.  Als  B.  den  Knaben  unter- 
suchte, stellte  er  auf  Grund  des  Befundes  der  ZShne  die 
Diagnose  auf  hereditäre  Syphilis;  die  Zähne  zeigten  swar 
nicht  die  Hutchinson  'sehe  Deformität,  sie  waren  aber 
schlecht  entwickelt,  ungleichmässig  angeordnet,  standen 
schief,  die  einen  waren  zu  klein,  andere  zu  dick,  gestreift, 
gelb.  Die  Anamnese  war  in  Bezug  auf  die  Eltern  negati?. 
Auf  den  Rath  Fournier's  wurde  eine  Injektion  von 
4  Tropfen  grauen  Gels  vorgenommen,  sie  genügte,  um  die 
Hautläsion  zu  heilen;  nach  2  weiteren  Lijektionen  war 
auch  die  Knochenauftreibung  bedeutend  zurückgegangen, 
das  Allgemeinbefinden  hob  sich  ausserordentlich. 

Nota  diniea  su  un  eaao  rctro  dt  retnfexdone  sifüiHea; 
pel  G.  Gasalmi.    (Rif.  med.  XIV.  196.  p.  544. 1898.) 

C.  theilt  einen  Fall  von  syphilitischer  Reinfek- 
tion bei  einem  noch  an  florider  Syphilis  leidenden 
Individuum  mit 

Eine  24jähr.  Puella  kam  am  31.  Oct  1896  in's 
Hospital  mit  einer  syphilitischen  Papel  am  inneren  linken 
Augenwinkel  und  feuchten  Papeln  am  Genitale,  Drüsen- 
Schwellung  am  Halse  und  in  den  Leisten,  unter  Subiimat- 
injektionen,  später  Einreibungen  Abheilung.  Die  Fat 
sollte  entlassen  werden,  als  am  3.  Dec.  auf  derinnenseita 
der  Oberlippe  sich  ein  linsengrosser  rother  Knoten  ent- 
wickelte, dessen  Gentrum  erodirt  erschien;  Schwellung 
der  periauricularen  Lymphdrüsen.  Am  9.  Jan.  1897 
traten  die  ersten  Roseolaflecke  am  Abdomen  auf,  am 
19.  Januar  war  das  Exanthem  kräftig  entwickelt  Unter 
Lgektionen  mit  Hydrargyrum  salicyuoom  vöUigeHeiiang 
am  24.  Februar. 

Ooniribution  ä  V&mde  de  la  rimfection  eh»  ks 
heredO'eyphüiüqtiee;  ptaJxiUienQtThTiYieü,  (Ann. 
de  Dermatol.  et  de  Syph.  X.  4.  p.  408. 1899.) 

Ein  22jähr.  junger  Mann,  dessen  Vater  6  Monate  vor 
der  Verheirathung  sich  syphilitisch  inficirt  hatte  und 
kaum  hatte  behandeln  lassen,  9  Monate  nach  der  Hoch- 
zeit geboren,  war  im  Wachsthume  zurückgeblieben,  ron 
kränklichem  Aussehen  und  auch  in  intellektueller  Hin- 
sicht schlecht  entwickelt.  Die  Haut  war  sohlecht  genihit 
und  erschien  wie  zu  kurz;  am  Rücken  Pigmentfiecke 
und  pigmentlose  Stellen.  Die  Nägel  fehlten  vollständig, 
an  ihrer  Stalle  fand  sioh  eine  Emsenkung,  von  einem 
fibrösen  länssgestreiften  Gewebe  ausgekleidet  Hämo- 
philie. Im  October  inficirte  sich  der  Pat,  5  Wochen 
später  Sklerose,  im  Januar  papulo-pustulöses  Syphilid. 
Die  specifische  Behandlung  Uess  sich  nur  unter  grossen 
Schwieiigkeiten  durchführen  und  hatte  nur  geringen  Sr^ 
folg;  es  bestand  eine  Idiosynkrasie  gegen  das  Quecxfiüber, 
sogleich  trat  Speichelfluss ,  hämorrhagische  Gingiyitis, 
abundante  Blutung  aus  der  Nase  auf.  E^e  I^eumooie 
raffte  den  Kr.  plötzlich  hinweg. 

JMort  d'un  nouveau-n6  syphüiiique  parhhnorrhagie 
pleurale  et  par  rupture  de  la  rate  avec  hhnorrhagie  pro- 
fuse dane  te  peritoine;  par  Paul  Bar.  (Ann.  de  Der- 
matol. et  de  Syph.  X.  5.  p.  475.  1899.) 

Von  einer  24jähr.,  mit  zahlreichen  breiten  Condv- 
lomen  am  Anus  behafteten  Mutter,  im  8.  Mon.  früh  9Üar 
geboren  erschien  das  Kind  cyanotisch  und  dyspnoisoh. 
z  früher  geborene  Kinder  lebten  und  waren  gesund.  Dtf 
Gewicht  des  Kindes  betrug  2350  g;  starke  Vergrossenmg 
der  Leber,  l^/s  Stunde  nach  der  Geburt  erschien  auf  der 
rechten  Hand  ein  grosser  blutunterlaufener  Heck,  2  ähn- 
liche entstanden  auf  der  Brust  Temperatur  36^;  das 
Kind  wurde  in  die  Wärm  wanne  gebracht;  es  wurdes 
Sauerstoffeinathmungen  vorgenonmien.  um  3  Uhr  grosse 
Blässe,  neue  Ekohymosen  auf  den  Sohenkeln  und  der 
Bauohwand.  Um  4  Uhr  Tod.  B^  der  Sektion  fmdvm 
die  Bauchhöhle  mit  Blut  angefüllt,  zahlreiche  Skchymoemi 
in  den  Lungen,  etwas  sero-sanguinolente  Flüssigkeit  in  der 
rechten  Pleurahöhle;  Herz  nicht  hypertrophisch,  sehr 
anämisch,  zahlreiche  Bkchymosen  an  der  Gbeifiäoha 
Lebergewicht  86  g,  Milz  31  g.  Auf  der  inneren  Oberfiäche 
der  Milz  hinter  dem  Hilns  grosser  Kapselriss,  dicke  Blut- 
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geiionsel  erstreckten  sich  von  hier  nach  der  Bauchhöhle. 
Yenlicinmg  des  interstitiellen  Gewebes  der  Lunge  mit 
zihh«ichen  hämorrhagischen  Herden ;  alte  Sklerose  und 
Hafflorrhagien  in  der  Leber,  Sklerose  und  ausgedehnte 
Hämorrhagien  in  der  Mik. 

Ein  Faü  von  tertiärer  Sklerose;  von  Dr.  Lochte. 
(Mittheil.  a.  d.  Hamb.  Staatskrankenanstalten  1900.) 

Eine  40jiÜir.  Puella  zeigte  eine  von  einem  Primftr- 
affskt  nicht  zu  unterscheidende  tertiäre  Sklerose.  Die  Er. 
wir  im  Jahre  1875  wegen  Schleimpapeln  der  Unterlippe, 
1884  wc^en  tertiärer  Geschwüre  am  weichen  Gaumen  und 
an  der  hinteren  Bachen  wand,  1897  wegen  Papeln  am  Geni- 
tale behandelt  worden.  Am  9.  Febr.  1898  fand  sich  an 
derinnenfläche  des  linken  kleinen  Labium  einefünfpfennig* 
gtnekgrosse,  bräunlich  rothe,  derbe  Efflorescenz  mit  ver- 
dönnter,  glänzender  Epidermis.  Keine  Drüsensohwellung, 
ieise  Zeichen  frischer  Syphilis.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  excidirten  Sklerose  ergab  eine  Granu- 
latioDgeschwäst  mit  überall  nachweisbarer  Erkrankung 
der  Oefasshäute.  Miliare  Gummen  mit  centraler  Ver- 
ilsoDg  und  Biesenzellen,  die  Deycke  in  einem  Falle 
Ton  tertiärer  Sklerose  vor&nd,  waren  nicht  vorhanden. 

Ein  Yierte^ahr  später  kam  die  £r.  mit  mehrfachen, 
haaebnss-  bis  taubeoeigrossen  Anschwellungen  in  der 
Sabcutis  beider  Oberschenkel  und  des  rechten  Oberarmes 
wieder,  die  Haut  war  darüber  zum  Theil  lividroth  ver- 
firi»t  Es  handelte  sich,  wie  auch  die  histologische  Unter- 
SDchong  bestätigte,  um  multiple  Hautgummata. 

Sypkihderma  haemorrhagicum  adultorum;  von  Dr. 
Picoardi.  (Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  L.  1.  p.  3. 
1899.) 

Während  die  hämorrhagische  Syphilis  der  Neu- 
geborenen (durch  Haut-,  Nabel-,  Darmblutungen, 
Hämaturie  und  Blutungen  an  jedem  beliebigen 
Organe  im  Anschlüsse  an  zufUlige  Läsionen  oha- 
lakterisirt)  wohl  bekannt  ist,  hat  man  den  syphili- 
tisdien  H&morrhagien  der  Erwachsenen,  die  nur  in 
der  Haut  und  in  der  sekundären  Periode  auftreten, 
bisher  nur  wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt,  auch 
sind  bisher  noch  keine  histologischen  Untersuchun- 
gen darüber  mitgetheilt  worden. 

P.  berichtet  nun  über  einen  in  der  Peroni*- 
achen  Poliklinik  in  Turin  beobachteten  Fall. 

Ein  38jähr.  Färber  erschien  mit  einem  syphilitischen 
Ptimäraftekt,  der  unter  örtlicher  Behandlung  in  20  Tagen 
heilte;  der  Kr.  liess  sich  alsdann  erst  wieder  sehen,  als 
ein  ausgebreitetes  papulöses  Exanthem  aufgetreten  war ; 
am  Rücken  und  an  den  Seiten  des  Rumpfes  kleine  liehen- 
ähnliche  Papeln ;  an  den  Beinen,  besonders  an  den  Unter- 
schenkel neben  Gruppen  kleiner  Papeln  auch  einzelne 
bis  linsengrosse ,  harte,  3^4 mm  erhabene  hämorrha- 
gische Papeki.  Starke  Anämie,  Abmagerung,  Schwäche- 
gefühl,  Kopf-  und  Gelenkschmerzen.  Nach  einigen  Tagen 
trat  eine  Iritis  auf,  und  es  kam  ein  neuer  Nachschub 
bimorrhagiaoher  Papeln  an  den  Unterschenkeln.  Oert- 
liche  Behandlung  mitCalomeltraumaticin  und  Injektionen 
mit  Sublimat  (je  O.Ol) ;  nach  30  Einspritzungen  wesent- 
liche Besserung  aller  Erscheinungen.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  eine  kleinzellige  Infiltration  um  die 
Oefiime  der  Cutis  und  Subcutis  mit  Blutaustritten  theils 
<lueh  die  degenerirten  Gefässwände,  theils  aus  zerrissenen 
QqnllarsD. 

üeber  TodeafÜIe  im  FnUutadium  der  Syphilis  bei 
migdarener  Enge  der  Aorta;  von  Lochte.  (Mittheil, 
a.  1  Hamb.  Staatskrankenanstalten  1900.) 

1)  Ein  schwächliches  ISjähx.  Dienstmädchen  mit 
ierfallener  Initialsklerose  an  den  Genitalien,  Dräsen- 
Bchwellungen  und  starker  Roseola  wurde  mit  Sublimat- 
isjektionen  behanddt;  als  die  £r.  nahezu  geheilt  war, 
▼orde  sie  plötzlich  von  einer  Ohnmacht  befallen  und  ging 
den  Zeichan  der  Herzschwäche  zu  Grunde.    Die 


Sektion  ergab  blasse  Herzmuskulatur,  eine  enge  Aorta, 
50  mm  ümflang  Vscm  über  den  Klappen. 

2)  Ein  l^ähr.  Dienstmädchen,  seit  dem  14.  Jahre 
bleichsuchtig  und  an  Ohnmächten  leidend,  wurde  mit 
enormer  Schwellung  der  Labien,  zerfiülenen  Geschwüren, 
Rhagade  am  rechten  Mundwinkel,  einer  Sohleimpapel 
unter  der  Zungenspitze,  Drüsensohwellung  und  dichtem 
makulösen  Exanthem  am  25.  März  aufgenommen.  Subli- 
matsitzbäder und  Inunktionen.  Rückgang  aller  Erschei- 
nungen. Am  7.  April  Erbrechen,  Golkps,  Verbreiterung 
der  Herzdämpfung,  Galoppriiythmus.  Analeptioa.  Am 
8.  April  Besserung,  Cylinder  im  Harne,  am  10.  April 
leichtes  Oedem  der  Bauchdecken  und  der  Beine.  Am 
12.  April  Gollaps,  Tod.  Die  Sektion  ergab  starke  Er- 
weiterung des  Herzens,  schlaffes  morsches  Herzfleisch 
von  blassgelbhoh-brauner  Farbe,  wandständige  lliremben 
in  den  Ventrikeln,  umfang  der  Aorta  über  denSemilunar- 
klappen  50  mm.  Starke  fettige  Degeneration  des  Herz- 
muskels ;  cyanotische  Induration  beider  Nieren. 

L.  sieht  in  der  syphilitischen  Infektion  die  Ur- 
sache für  die  Erlahmung  des  Herzens,  für  die  fettige 
Degeneration  kann  die  Syphilis  nur  zum  Theil  ver- 
antwortlich gemacht  werden,  da  auch  reine  Fälle 
von  Hypoplasie  des  Qef&sssystems  und  Erlahmung 
des  Herzens  in  Folge  von  Anämie  zur  Verfettung 
führen.  Die  Verbindung  der  frühsyphilitisohen 
Chlorose  mit  der  Aortenenge  dürfte  die  starke  Er- 
krankung des  Herzfleischee  veranlasst  haben. 

Die  Äortensypküis  als  Ursache  von  Aneurysmen; 
von  Prof.  A.  H  e  1 1  e  r.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVL 
50. 1899.) 

Zahlreiche  klinische  Beobachtungen  weisen  auf 
den  ätiologischen  Zusammenhang  von  Syphilis  und 
Aneurysma  hin :  die  Fälle  von  gleichzeitigem  Vor- 
kommen von  Tabes  und  Aneurysma,  die  Erfolge 
der  antisyphilitisohen  Behandlung,  das  bisweilen 
spontane  Kieinerwerden  der  Aortenaneurysmen.  Das 
Bild  einer  reinen  syphilitischen  Aortitis  gelangte 
im  Jahre  1884  in  H.'s  Institut  bei  der  Sektion  eines 
25jfthr.  Mannes  zur  Beobaohtang:  zahlreiche,  wie 
mit  höckerigen  Punzen  ausgetriebene  kleine  Ver^ 
tiefungen,  in  die  die  Umgebung  mit  runzeligen 
Fältchen  hineinzog,  zeigton  gegen  das  Licht  ge- 
halten eine  starke  Verdünnung  der  Aortonwand; 
mikroskopisch  erschien  die  Media  durch  zahlreiche 
theils  herdweise,  theils  ausgebreitete,  im  Verlaufe 
der  Vasa  nutritia  auftretende  Wucherungen  zum 
Schwunde  gebracht,  und  an  den  verdünnten  Stellen 
die  Intima  durch  das  narbig  schrumpfende  Binde- 
gewebe bis  dicht  an  die  Adventitia  herangezogen. 
Zahlreiche  weitere  Untersuchungen  bestätigten 
diesen  Befand;  immer  £and  sich  als  erstes  die  Ver- 
änderung der  Media,  in  den  Wucherungen  waren 
Riesenzellen  und  umschriebene  Nekrosen  nachzu- 
weisen. Sekundär  erschien  auch  die  Intima  ge- 
wuchert und  verdickt,  doch  ohne  Neigung  zu  Zer^ 
lall ;  bisweilen  traten  gelbe  feste,  an  die  Efiseherde 
der  Qummata  erinnernde  Herde  auf.  Die  Adventitia 
war  bald  mehr,  bald  weniger  stark  betheiligt  mit 
Verdickung  und  sklerotischer  ümwandelung  durch 
dieselben  herdweise  vorhandene,  kleinzellige,  spä- 
ter zellenarme,  schrumpfende  Wucherungen  um 
die  Vasa  nutritia. 

Die  Rupturaneurysmen (Manch ot),  die  embo- 
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lischen  Aneurysmen  (Ponfick)  und  dieAneurys- 
men  in  Folge  von  anderweitigen  Veränderungen 
der  Aortenwand  (durch  Typhus,  Influenza)  sind 
gegenüber  den  durch  Syphilis  verursachten  An- 
eurysmen zweifellos  stark  in  der  Minderzahl. 

Die  frühzeitige  Diagnosenstellung  bei  bannen- 
der Aneurysmabildung  ist  demnach  von  der  grössten 
Wichtigkeit ;  durch  frühzeitige  specifische  Behand- 
lung wird  sich  nicht  nur  Stillstand  des  Frocesses, 
sondern  auch  Förderung  der  narbigen  Schrumpfang 
und  der  Verdickung  der  Wand  an  den  erkrankten 
Stellen  erzielen  lassen. 

UeberEnier4ii88yphüiHeahereditarta;  von  Lochte. 
(Mitiheü.  a.  d.  Hamb.  StaatskrankenaDstalten  1900.) 

L.  berichtet  über  2  Fälle  von  Darmsyphilis. 

1)  Ein  im  8.  Monate  geboreaes  Kind  starb  6  Tage 
nach  der  Geburt,  nachdem  2  Tage  blutig-schleimige  Dorch- 
fälle  bestanden  hatten.  Bei  der  Aktion  fanden  sich 
2  kirschkemgrosseGmnmata  in  denLnngen,  ein  kleineres 
im  Fankreaskopfe,  Leber  130.0,  Milz  16.0  g,  Osteochon- 
dritis  syphüitioa  aa  den  Epiphysen  der  Ob^Bohenkel- 
knochen.  In  der  obersten  Schhnge  des  Jejonam  eine 
3— 4  mm  breite,  zum  Theil  hämorrhagisch  iDJicirte,  ring- 
förmige, mit  gelbbraunen  dysenterischen  Schorfen  be- 
deckte Verdickung  der  Schleimhaut;  kleinere  Qeschwüre 
fanden  sich  noch  hier  und  da  zerstreut  im  Darme ;  im 
Beumhämorrhagisoh  geschwollene  Follikel.  Ausgedehnte 
Atrophie  der  Drüsenschioht  mit  Verbreiterung  des  inter- 
glandulären Gewebes;  perivaskuläre  und  endotheliale 
Wucherungen  der  Gefasse  der  stark  verdickten  Submu- 
oosa  im  Bereiche  des  Ulcus,  cojifluirende  Blutungen  in 
der  ganzen  Darmwand,  verstreute  Lymphooyten  im  Ge- 
webe. Ausgedehnte  Hämorrhagien  in  der  Umgebung  der 
Lungengummata.  Veränderungen  an  den  Nierengeiässen 
und  Wucherung  des  interstitieUen  Gewebes. 

2)  Ein  zweites  2680  g  schweres  rechtzeitig  geborenes 
Kind  starb  nach  7  Tagen,  nachdem  an  den  Ghedem  grosse 
rothe  Flecke  aufgetreten  waren.  In  der  Dannwand  ziem- 
lich dicht  stehende  punkt-  und  streifenförmige  Herde  von 

telbUcher  Farbe.  Eeine  Zeichen  hereditärer  Syphilis  an 
en  übrigen  Organen  makroskopisch  sichtbar,  dagegen 
ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  interstitielle 
Pneumonie,  Periphlebitis  syphiUtioa,  miliare  Gummata 
der  Milz.  Die  kleinen  gelblichen  Herde  im  Darme  ent- 
sprachen verfetteten  Muskelfasern,  daneben  fanden  sich 
makroskopisch  nicht  sichtbare  kleine  ^be  Herde,  die  als 
miliare  Gummata,  bez.  als  miliare  syphilitische  Nekrosen 
anzusprechen  waren.  Es  handelte  sich  somit  in  diesem 
Falle  um  eine  miliare  Form  der  Darmsyphihs. 

La  fragilüS  du  rein  dans  la  syphüia ;  par  Renen. 
(Presse  med.  VII.  30.  p.  144. 1899.) 

Die  Syphilis  verursacht  nicht  nur  direkt  eine 
Erkrankung  der  Niere,  die  im  Frühstadium  unter 
dem  Bude  der  akuten  Nephritis,  im  tertiären  als 
gumm(yse  Nephritis  verläuft,  sondern  sie  prftdis- 
ponirt  auch  zu  Erkrankungen  der  Nieren,  falls  eine 
Gelegenheitursache  hinzukommt  R  beobachtete 
2mie. 

1)  Ein  20|jfihr.  Mann,  im  Juli  syphilitisch  inficirt, 
nahm  Mitte  September,  als  er  sich  im  floriden,  sekun- 
dären Stadium  befand,  ein  Seebad  von  Yaständiger  Dauer. 
Danach  Frösteln,  Anurie,  Oedeme,  schwere,  akute  Ne- 
phritis mit  Epistaxis,  Hämaturie,  urämischen  Erschei- 
nungen. Milchkur,  Dupuytren 'sehe  Pülenkur.  Zu- 
rückgehen aller  Erscheinungen  bis  auf  eine  geringe 
Albuminurie,  die  zurückblieb. 

2)  Ein  ^jähr.  Pai  kam  im  Juni  mit  starker  Athem- 
noth  und  Oedemen  in  die  Sprechstunde;  Lungenödem, 
Eiweiss  im  Urin.  Der  Zustand  war  nach  einer  starken 
Dnrchnissung  eingetzeten,  seit  3  Jahren  litt  der  Er. 


jedoch  schon  an  Beklemmungen,  häufigem  Eopfechmerz; 
im  November  1897  starkes  Nasenbluten.  Eb  handelte 
sich  demnach  um  eine  Bright'sche  Niere.  Im  Januar 
war  eine  Aphasie  aufgetreten  in  Folge  einer  syphilitisohea 
Endarteriitis.  Es  Wurden  Schröpfköpfe  auf  die  Nieren- 
gegend  applicirt,  Milch  und  Protojoduretpillen  verordnet 
Nach  14  Tagen  waren  die  Erscheinungen  der  akuten 
Exacerbation  des  Nierenleidens  zurückgegangen.  Im 
September  kam  es  nach  einer  Erkältung  wieder  zu  be- 
drohlichen Erscheinungen,  die  unter  gleicher  Behandlung 
abermals  zurückgingen.  Im  November  linkseitige  Hemi- 
plegie. Es  wurden  Ii^ektionen  von  Hydrarg.  l^jodunt 
vorgenommen  und  Jodkalium  in  grossen  Dosen  (bis  8.0 
pro  die)  gegeben  und  es  trat  allmählidne  Bessening  ein. 

R  sohlfigt  vor,  in  den  ersten  3  Monaten  der 
syphilitischen  Erkrankung  die  Patienten  einer  stren- 
gen Milchkur  zu  unterwerfen,  um  auf  diese  Wd» 
prophylaktisch  gegen  das  Auftreten  einer  Nephritis 
zu  wirken. 

La  sifilide  tardiva  de  Vuretra  mulubre;  pel  T. 
Fisischella.    (Eif.  med.  XIV.  111.  p.  422. 18Ö8.) 

Auf  Orund  von  13  Fällen  aus  der  De  Luca- 
schen Eünik  inCatania  bespricht  F.  die  spätsyphi- 
litischen Erkrankungen  der  weiblichen  HamröhroL 
Sie  traten  auf  in  Form  von  Geschwüren  mit  aus- 
gezackten Rändern,  speckigem,  grauem  Grunde,  ans 
dem  eine  blutig  eiterige  Absonderung  hervortrat; 
sie  breiteten  sich  serpiginös  fortschreitend  bmg- 
sam aus,  setzten  der  Behandlung  grossen  Wid6^ 
stand  entgegen  und  neigten,  wenn  sie  einmal  ge- 
heilt waren,  ausserordentlich  zu  Beddiven.  Das 
ursprüngliche  Enotensyphilid  kam  fast  nie  im 
Beobachtung,  da  der  Zerfall  der  Infiltrate  ausser- 
ordentlich schnell  eintrat  Die  Urethra  wurde  meist 
erst  sekundär  von  der  an  irgend  einer  Stelle 
der  Vulva  beginnenden  Geschwürsbildung  aus  er- 
griffen ;  zuerst  oberflächlich ,  griff  sie  alsbald  in 
die  Tiefe  und  verursachte  zum  Theil  erhebliche 
Zerstörungen  des  Gewebes,  so  dass  es  in  schwe- 
reren Fällen  zu  Strikturbildungen ,  Inoontinenz- 
ersoheinungen,  Harnröhren -Scheidenfistehi  kam. 
Die  Differentialdiagnose  hatte  Dlcera  moUia,  Epi- 
theliom, Tuberkulose,  syphilitischen  Primänffekt 
zu  berücksichtigen.  Die  Allgemeinbehandlung  be- 
stand in  der  Anwendung  subcutaner  Galomelinjek- 
tionen,  grosser  Jodkaliumdosen,  Hebung  des  All- 
gemeinzustandes durch  Chinin  und  Eisen;  öitp 
lieh  wurden  warme  Borspülungen,  Jodoform,  Jod- 
tinktur angewendet.  Ausgedehntere  Zerstörungea 
erforderten  eine  gynäkologisch-operative  Behand- 
lung. 

Sur  la  Itäte  contre  la  propagation  a  maseulo  des 
maladies  vineriennes;  par  H.  Hallopeau.  (Aon.de 
Dermatol.  et  de  Syph.  X.  8  et  9.  p.  770. 1899.) 

Um  die  Verbreitung  der  Geschlechtskrankheiten 
durch  die  Männer  zu  bekämpfen,  besonders  in  den 
grossen  Städten ,  giebt  es  drei  Wege.  In  erster 
Linie  ist  die  moralische  Einwirkung  des  Arates 
auf  den  Kranken  in  Betracht  zu  ziehen ;  der  Ant 
soll  den  Kranken  auf  die  Gefahr  aufmerksam  machen, 
die  sein  Leiden  für  ihn  selbst,  wie  fOr  seine  Um- 
gebung mit  sich  bringt,  der  sexuelle  Verkehr  ist 
auf  die  Dauer  der  Ansteckungsmöglichkeit  zu  v6^ 
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hieton.  In  den  Werkstfttton,  den  (}es6hfiftBUluseni, 
den  Wirtbeohaften,  an  Öffentlichen  Anschlagstellen 
soll  eine  Bekanntmachung  angebracht  werden  mit 
derAufforderong,  dass  alle  an  ansteckenden  Sjrank- 
bdten  Leidenden  sofort  einen  Arzt  aufsuchen  und 
sich  jeden  Verkehrs  mit  anderen  Personen  ent- 
halten BoUen.  Von  Seiten  der  Verwaltung  ist  dafür 
m  sorgen,  dass  die  Kranken  an  vielen  geeigneten 
SteQen  spedalistische  Hülfe  finden,  die  sie  ohne 
▼idS^trerlust  in  Anspruch  nehmen  kennen.  Bnd- 
lich muss  das  Augenmerk  darauf  gerichtet  werden, 
die  Krankheit^  sobald  als  m^yglich  zu  heilen,  bez. 
ihreAnsteckungAhigkeit  zu  beseitigen;  die  Oonor- 
rhoiker  sollen  die  ersten  Injektionen  vom  Arzte 
erhalten,  Spritze  und  Medikamente  (Protargol)  sind 
gratis  zu  liefern ;  Patienten  mit  weichem  Schanker 
erhalten  Jodoform ;  harte  Schanker  sollen  wo  mög- 
lich ezcidirt  oder  durch  Aetzmittel  (Hydrarg.  nitr.) 
lerstOrt  werden,  die  auch  für  die  Schleimhaut- 
Plaques  angezmgt  sind.  Auf  diese  Weise  wird 
eine  HauptqueUe  der  Ansteckung  verstopft. 

Ueber  Versuche  der  Uebertragung  der  Syphilis  auf 
^kiere  und  über  Serumiherapte  bei  ^küis;  von  Prof. 
Brieger  und  Dr.  ühlenhuth.  (On.  Jahrb.  VH.  3. 
p.  293. 1899.) 

Innerhalb  4  Monaten  wurden  2  Ziegen  je  sechs 
harte  Schanker  in  ziemlich  gleichen  Zwischen- 
zeiten unter  die  Haut  gebracht ;  sie  heilten  reak- 
tionslos ein  und  hinterliessen,  indem  sie  sich  lang- 
sam resorbirten,  kleine  Verdickungen.  Nur  2mal 
▼ar  «ine  ganz  geringe  Temperatursteigerung  bei 
den  Thieren  zu  verzeichnen.  4  Wochen  nach  der 
letzten  Bnverleibung  des  letzten  Schankers,  der 
last  völlig  resorbirt  war,  wurden  den  Ziegen  etwa 
100  ocm  Blut  entzogen  und  das  Serum  wurde  drei 
Kranken  mit  frischer,  sekundärer  Lues  in  Dosen 
T(ML  10  und  6  com  unter  die  Haut  gespritzt,  jedoch 
ohne  dass  eine  Wirkung  auf  den  Erankheitprocess 
stattfand.  Auch  bei  Meerschweinchen  und  Hüh- 
nern konnte  eine  üebertragung  von  Syphilis  durch 
Inocnlation  von  harten  Schankem  unter  die  Haut 
nicht  bewirkt  werden.  Frösche  und  Salamander 
▼erhielten  sich  ebenfalls  gegenüber  der  ESnpflan- 
nmg  von  frischen  Schankem  (bei  FrOschen  in  den 
Rüokenlymphsack) ,  sowie  der  subcutanen  Injek- 
tion von  verhUtnissmSssig  grossen  Dosen  von  Blut 
friadi  erkrankter  Syphilitiker  völlig  reaktionlos. 

l>ma  eae  de  Syphilis  r(fracUx4re  au  traitemeni  spS- 
'^  *e;  par  A.  F  o  u  r  n  i  e  r.    (Ann.  de  Dermatol.  et  de 

.  X.  7.  p.  672.  1899.) 

Eine  vor  2Vs  Jahren  vod  ihrem  Manne  inficirte  Er. 
wir  unaufhörlich  sohweien  Ausbrüchen  ihrer  Syphilis 
«»gesetzt;  zuerst  waren  ausgebreitete  Erkrankungen  der 
Haut  und  Schleimhäute,  Kopflsohmerzen,  Drüsensohwel- 
Inngen,  Fieber,  Abmagerung  aufgetreten;  nach  einigen 
Monaten  sekundo-tertifire,  alsdann  rein  tertiäre  Erschein 
mmgen,  tuberkulo-uloeröse  Syphilide  im  Oesichte  und 
aof  dem  behaarten  Kopfe,  die  unter  verschiedenen  Be- 
btodlnngsmethoden  verschwanden,  um  idsbald  wieder 
^  Torsoheine  zu  kommen.  Fortschreitende  Kachexie. 
&  wurden  Einreibungsknren,  Injektionkaren  vorgenom- 
i&en,  Quecksilberpillen,  Jodkalium  in  Dosen  bis  zu  8.0 
ino  die  gegeben,  daneben  Eisen,  Chinin  verabreicht  und 
dooh  kam  ein  neuer  Ausbruch  eines  tertiären  Syphilid 


am  Stamme,  Kopfe  und  im  Gesichte.  Die  Schwere  der 
Erkrankung  war  vermuthlich  durch  hereditäre  Verhält- 
nisse verursacht,  die  Mutter  der  Fat.  war  tuberkulös, 
der  Vater  ein  Trinker,  der  an  einem  Himleiden  zu 
Grunde  ging. 

Aehnlich  verlief  der  Fall  eines  Kr.  mit  Syphilis 
maligna,  die  seit  4  Jahren  bestand.  Auch  dieser  Fat 
blieb  nie  frei  von  schweren  Krankheiterscheinungen,  ob- 
wohl alle  möghchen  Behandlungsmethoden  angewendet 
wurden,  u.  A.  hatte  er  180  Injektionen  mit  benzoesaurem 
Queoksilber  und  120  Injektionen  von  Calomel  erhalten. 

In  der  sich  anschliessenden  Diskussion  wies 
Barth61emy  darauf  hin,  dass  schon  Bicord 
derartige  Erfahrungen  gemacht  hatte,  er  setzte  in 
solchen  Fällen  die  merkurielle  Behandlung  aus 
und  schickte  die  Kranken  an  die  See,  in  das  Ge- 
birge, auf  das  Land,  um  nach  einigen  Monaten  der 
Kräftigung  der  Kranken  die  Quecksilberbehand- 
lung wieder  aufzunehmen,  die  alsdann  oft  vertra- 
gen wurde  und  von  gutem  Erfolge  begleitet  war. 
Man  gab  damals  Leberthran,  Jodeisensyrup,  Gen- 
tiana,  Sarsaparilla.  Heutzutage  empfiehlt  es  sich, 
mehr  zu  den  Seruminjektionen  nach  Hayem  zu 
greifen.  Bei  Örtlich  beschränkten  Krankheiterschei- 
nungen leisten  örtlich  applicirte  Injektionen  lös- 
licher Quecksilbersalze  gute  Dienste. 

Emphi  des  injeeiions  de  serum  artifioiel  de  Bayern 
dans  les  Syphilis  malignes;  psaV.  AngtkgnBVLT,  (Ann. 
de  Dermatol.  et  de  Syph.  X.  5.  p.  433.  1899.) 

Em  ISjähr.  Violinist  kam  mit  hartem  Oedem  des 
Präputium,  indurirtem  Knoten  unter  der  Phimose,  starker 
Lymphangitis  dorsalis  des  Penis  in  das  Hospital.  In 
der  Qegend  der  Leistendrüsen  heftige  phlegmonöse  Ent- 
zündung der  Haut  und  des  Zellengewebes.  Ausgebrei- 
tetes papulöses  Exanthem.  Ausserordentliche  allgemeine 
Schwäche,  Appetitlosigkeit,  Abmagerung,  Diarrhöen,  Er- 
brechen, heftige  Kopfschmerzen.  Quecksilber  und  Jod 
brachten  keine  Besseruns,  Auftreten  ekthvmaartiger 
Efflorescenzen ;  heftige  Gelenkschmerzen  in  den  Knieen 
und  Ellenbogen.  Unter  Fortsetzung  der  Quecksüber- 
behandlung  am  2.  März  Injektion  von  450.0  künstlichen 
Serums: 

Chlomatrium 7.0 

Krystall.  diphosphors.  Natron         2.0 

Wasser 1000.0 

in  das  Zellengewebe  an  der  äusseren  Seite  des  linken 
Schenkels.  Temperatur  am  Abend  38.7«,  2250.0  Urin 
in  24  Stunden.  An  den  folgenden  Tagen  normale  Tem- 
peratur. Am  10.  März  zweite  Injektion  von  500.0.  Am 
16.  März  bedeutende  Besserung,  Schmerzen  verschwun- 
den, Appetit,  Rückgang  der  Hauteruptionen.  Weitere 
5  Injektionen  von  500.0—300.0  in  den  nächsten  5  Wochen. 
In  der  2.  Hälfte  des  September  waren  alle  Krankheit- 
erscheinungen verschwunden. 

Ein  2.  fW  betraf  einen  37jähr.  Glasmacher,  der, 
seit  5  Jahren  syphilitisch,  trotz  fortgesetzter  Behandlung 
nie  &6i  von  Krankheiterscheinungen  war.  Die  Nase  war 
roth,  geschwollen,  mit  Knoten  bedeckt,  Leontiasis  der 
Oberlippe,  zahlieiche  syphilitische  Knoten  auf  der  Ge- 
sichtshaut  Tiefe  XJlceration  an  den  Nates,  z.  Th.  schon 
zerfallenes  Knotensyphilid  an  den  Beinen.  Calomel- 
injektionen  besserten  den  Zustand  etwas,  doch  blieb  der- 
selbe alsdann  unverändert  Auch  Jodkalium  und  Ein- 
reibungen mit  grauer  Salbe  konnten  nicht  eine  vollige 
Heilung  erzielen,  der  Allgemeinzustand  verschlimmerte 
sich.  Am  3.,  8.,  14.  und  18.  Februar  je  eine  Injektion 
des  künstlichen  Serum  von  450.0  in  die  Bauchwand. 
Geringe  Reaktion,  reichliche  Diurese.  3  Tage  nach  der 
ersten  Einspritzung  augenfällige  Besserung  desZustandes. 
Am  29.  März  völl^  Genesung. 
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Die  Einspritzungen  yerhalfen  dem  Jod  und 
Quecksilber  wieder  zu  ihrer  Wirksamkeit;  sie  wir- 
ken günstig,  sei  es  durch  Hervorrufung  einer  ge- 
steigerten Diurese,  sei  es  durch  Anregung  der 
Thätigkeit  der  Leukocyten.  Es  empfiehlt  sich, 
aller  5 — 6  Tage  eine  Injektion  von  4 — 500  zu 
machen;  je  stärker  die  Fieberreaktion  und  die 
Diurese  ist,  desto  energischer  scheint  die  thera- 
peutische Wirkung  zu  sein.  4  oder  5  Injektionen 
genügen ;  wenn  sie  keine  Reaktion  mehr  hervor- 
rufen, scheinen  sie  auch  keinen  Nutzen  mehr  zu 
haben. 

Idiosynkr<me  gegen  Amcendung  van  Hydrargyrum' 
Präparaten;  von  Dr.  B.  Schulze.  (Monatsh.  f.  prakt 
Dermatol.  XXX.  5.  p.  206. 1900.) 

Ein  Er.  bekam  nach  Aufstreuen  von  Calomel  anfeinen 
Primäraffekt  ein  starkes  Arzneiexanthem,  welches  nach 
Aussetzen  des  Mittels  rasch  wieder  verschwand.  Gegen 
das  bald  darauf  auftretende  maculo  -  papulöse  Sypli^d 
worden  2  Einreibungen  von  je  1.0  Üng.  ein.  vorgenommen, 
worauf  wiederum  ein  starkes  toxisches  Exanthem  auf- 
trat; Sublimatinjektionen  zu  O.Ol  verursachten  starkes 
Unwohlsein,  Schwäche,  Fieber  bis  39.2<>  und  abermals 
Exanthem.  Es  wurde  nunmehr  0.1  Hydrarg.  tannio. 
in  Pillenform  gegeben,  doch  auch  hierauf  kam  das 
Exanthem  zum  Vorscheine,  die  syphilitischen  Erschei- 
nungen gingen  zurück.  Auf  den  Kath  Finger 's  wurde 
das  Hydrarg.  tannic.  in  ganz  kleinen  Dosen  mit  lang- 
samer Steigerung  angewendet,  von  0.01  anfangend  bis 
0.1  3mal  täglich.  Der  Erfolg  war  überraschend,  der  Kr. 
vertrug  das  Mittel,  die  Krankheiterscheinungen  heilten 
rasch  ab.  Bei  späteren  Kuren  wurde  von  vornherein 
0.3  pro  die  ohne  Weiteres  vertragen.  Es  war  demnach 
eine  Gewöhnung  des  Körpers  an  das  Mittel  eingetreten. 

Ein  FaU  von  hoehgradiger  Idiosynkrasie  gegen  In- 
jektionen mit  Hydrarg.  salieyl.,  nebst  einem  Beitrage 
Mur  sogenannten  Paraffinembolie  der  Lungen;  von  Dr. 
Stark.  (Monatsh.  f.  prakt  Dermatol  XXX.  5.  p.  201. 
1900.) 

Ein  Pat.  erkrankte  nach  Injektion  einer  halben 
Spritze  von : 

Hydrarg.  salicyl.  ...      1.0 
Paraffin,  liqu.  puriss.  ad    10.0 
mit  starkem  Erbrechen,  das  5  Tage  lang  anhielt;  am 
2.  Tage  trat  ein  Ausschlag  von  rothen  Flecken  und  Blasen 
auf,  vom  6.  Tage  an  gingen  sämmthche  Erscheinungen 
zurück.    Auch  eine  zweite  Ii^ektion  rief  dieselben  Sym- 
ptome hervor,  dagegen  wurde  gut  vertragen : 
Calomel.  vapor.  par.    1.0 
Olei  olivar.  optim.       9.0 

Es  hatte  demnach  das  Salicyl  die  Intoxikation  ver- 
ursacht 
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intramuskulären  Injektionen  2mal ;  in  dem  einen 
Falle  traten  die  Ek-scheinungen  (Husten,  Stiche, 
Athemnoth,  AngstgefQhl)  etwa  15  Minuten  nach 
der  Einspritzung  auf,  in  dem  anderen  unmittelbar 
danach ;  nach  5  und  3  Tagen  waren  die  Patienten 
wieder  völlig  hergestellt  Prüft  man  nach  Leeaer 
nach  BinstoBsen  der  Nadel,  ob  aus  der  EanQle 


Blut  herausquillt  oder  der  Inhalt  sich  vorbausoht, 
und  injioirt  man  vorsichtig  erst  dann,  wenn  dies 
nicht  der  Fall  ist,  so  lassen  sich  Embolien  eher 
vermeiden. 

Ud)er  die  Brauchbarkeit  des  Hyrgols  fcoUoidaks 
Quecksilber)  Mir  Syphüisbehandhmg ;  von  Dr.  Falk. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXY.  4. 1899.) 

In  der  Neiss  er 'sehen  Klinik  wurden  Ver- 
suche mit  Hyrgol  angestellt  Die  Untersuchungen 
HoehneTs  ergaben,  dass  das  Präparat  Yenmrei- 
nigungen  mit  Ammonsalzen  und  mit  Zinn  aufwies, 
sowie  gebundene  Salpetersäure  und  Citronenräure 
enthielt;  der  Hg-Gehalt  betrug  72— SO«/«;  die 
Losung  var  nur  kurze  Zeit  haltbar.  Thierversuche 
zeigten,  dass  das  Hyrgol  bedeutend  ungiftiger  als 
das  Sublimat  war  trotz  des  annähernd  glächen 
Procentgehaltes  an  Hg;  die  Resorption  des  Hitteh 
musste  demnach  eine  verhältnissmässig  langsame 
sein.  Auch  die  Elimination  des  Hyrgols  schien 
langsam  vor  sich  zu  gehen ;  erst  in  der  Mitte  der 
2.  Woche  konnte  nach  täglicher  EinreibuDg  mit 
5.0  g  Sd^l^ipToc  Salbe  sicher  Hg  im  ürine  nach- 
gewiesen werden.  Die  Abdunstung  dee  Mitteb 
schien  dagegen  starker  zu  sein,  da  häufig  Stoma- 
titis beobachtet  wurde.  Die  Injektionen  waren 
meist  schmerzhaft,  auch  kamen  öfters  Infiltrate 
vor.  Die  therapeutische  Wirkung  stand  nicht  hinter 
der  bei  der  üblichen  Hg -Behandlung  erzielten 
zurück.  Doch  schien  das  Mittel  kaum  geeignet, 
einen  festen  Platz  unter  den  Hg-Präparaten  ein- 
zunehmen, und  zwar  wegen  der  Verunreinigungen, 
der  ünhaltbarkeit  der  Losungen,  welche  vor  jeder 
Injektion  frisch  zubereitet  werden  mussten,  der 
mangelhaften  Dosirung  und  des  übermässig  hohen 
Preises. 

Eine  neue  Methode  der  Syphüisbekcmdlung  durck 
Inhdlatum ;  von  Dr.  E  u  t  n  e  r.  Vorläufige  Mittheüiing. 
(Berl.  kün.  Wohnschr.  XXXVH.  2.  1900.) 

K.  liess  in  einem  gefichlosaenen  Kasten  Queck- 
silbersalbe durch  eine  vom  Patienten  selbst  in 
Thätigkeit  zu  setzende  Vorrichtung  verreiben  und 
den  sich  entwickelnden  Queoksilberdampf  ein- 
athmen.  Bei  einer  Inhalationdauer  von  ^/^  Stande 
pro  Tag  konnten  nach  einer  Anzahl  Inhalationen 
wägbare  Mengen  von  Quecksilber  im  Harne  nach- 
gewiesen werden.  Nach  der  Einathmung  (}a> 
gelung  mit  chlorsaurem  Kali.  Stomatitis  oder 
Oingivitis  wurde  immer  vermieden;  in  einem  Falle, 
in  dem  nach  Inunktionen  eine  sehr  heftige  Gin- 
givitis aufgetreten  war,  wurden  die  Inhalationen 
ohne  Seh  aden  vertragen.  Die  therapeutischen  B^ 
folge  mi  t  der  Methode  waren  befriedigende. 

Wermann  (Dresden). 


VII.    Geburt8hOire,  Frauen-  und  Kinderhellkunde. 


455.  Die  mangelhafte  Bntwiokeliing  des 
Uterus;  von  Prof.  Ludwig  Eleinwächter. 
(Wien.  med.  Presse  XL.  48.  1899.) 

EL  zählt  unter  5765  gynäkologischen  Fällen 
^67  »  4.63%  Fälle  von  mangelhafter  Entwicke- 


lung  dee  Uterus.  EL  unterscheidet  den  in  der 
Entwickelung  am  weitesten  zurückgebliebenen  ab 
Uterus  foeialis  (im  Ganzen  22  Fälle)  von  der  nächst 
höheren  Stufe  der  Entwickelung,  dem  Uteras  t»- 
fantilis  oder  pubescens  (94  Fälle).     Beim  Utenu 
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infantüia  unterscheidet  KL  den  ausgeeprochen  in- 
Cutilen  Uterus  von  den  Uebergangsformen  zum  nor- 
malen Uterus«  Eine  3.  Form  der  mangelhaft  ent- 
wickelten Oebftrmutter  bildet  nach  EL  der  Uterus 
kffioplaäieua  (151  FftUe). 

Der  fötale  Uterus  ist  der  Therapie  nicht  zu- 
gänglich. Bei  infantilem  und  hypoplastischem 
Uteras  wird  man  nach  EL,  falls  als  Ckunplikation 
ein  oonstittttionelles  Leiden,  wie  Scrofuloee  oder 
Chlorose  besteht,  dieses  zu  beheben  trachten,  um 
dadurch  das  Allgemeinbefinden  zu  bessern.  Von 
der  Anwendung  des  faradischen  Stromes  als  utero- 
abdominale  Faradisation  hatte  KL  nur  wenig  Erfolg. 

EL  betrachtet  einen  Uterus  des  erwachsenen 
Weibes,  dessen  Höhle  eine  Länge  von  nur  4  cm 
hat,  fftr  nicht  nonnal ;  beim  normalen  Uterus  der 
Erwachsenen  hat  EL  durch  zahlreiche  Messungen 
eine  zwischen  5  und  7  cm  schwankende  Lftnge  ge- 
funden. Arth.  Hof f  mann  (Darmstadt). 

456.  Sinige  abgrensende  Ergebnisse  phy- 
BioiogiBoh  •  chemischer  Untersuchungen  Aber 
denStoirvrechsel  während  derSchwangeraohaft 
imd  im  Wochenbett;  von  Dr.  Th.  Schrader. 
(Arch.  f.  QynäkoL  LX.  3.  p.  534.  1900.) 

Die  Angabe  Massin 's,  dass  nicht  nur  bei 
Bklamptischen,  sondern  auch  während  der  nor- 
malen Schwangerschaft  die  Oxydation  im  £5rper 
hecabgeeetEt  und  hierdurch  ein  Zustand  von  Auto- 
intoxikation erzeugt  sei,  veranlasste  Sehr,  an 
Sohwaogeren  und  Wöchnerinnen  der  Hallenser 
Frauenklinik  Stoffwechseluntersuohungen  auszu- 
führen, indem  er  quantitative  Bestimmungen  des 
Hamschwelels  vornahm,  gestützt  auf  Harnack's 
Angaben,  dass  der  Oesammtschwefel  dem  Oesammt- 
atickstoff  proportional  ist,  und  das  Yerh&ltniss  des 
ozydirten  Schwefels  zum  Oesammtschwefel  sich 
stets  in  gleichem  Sinne  ändert,  wie  das  des  Harn- 
stoffes zum  GesammtstickstofL  Bei  9  von  13  Yer- 
SQohspersonen  fand  er  eine  mehr  oder  weniger 
«isgesproohene  stärkere  Ausscheidung  des  orga- 
nischen Schwefels  gegen  das  finde  der  Schwanger- 
schaft Hierbei  muss  berücksichtigt  werden,  dass 
die  Qleichmässigkeit  der  Nahrung  der  Versuchs- 
personen, eine  unerlässliohe  Bedingung  für  den 
Werth  der  Methode,  zu  wünschen  übrig  liess. 

Ausserdem  imtemahm  Sehr,  an  2  Versuchs- 
personen einen  je  während  der  Schwangerschaft 
und  im  Wochenbette  mehrere  Tage  lang  durch- 
geführten exakten  Stoffwechselversuch  zur  Be- 
stimmung des  Verhältnisses  des  Hamstoff-Stick- 
Btoffes  zum  Qesammtstiokstoff  des  Harns.  Die 
Dorchschnittaahlen  der  einzelnen  Penoden  ergaben 
einen  nicht  unbetrik^tlichen  Ueberschuss  an  Stick- 
stoff im  KOrper  der  beiden  Versuchspersonen,  bis 
B.75g  Stickstoff  pro  die  in  der  Schwangerschaft, 
etwas  weniger  im  Wochenbette,  was  beweLst,  dass 
SQch  beim  Menschen,  wie  vomThiere  schon  längst 
l^kannt,  in  der  Schwangerschaft  und  im  Wochen- 
t^  eine  physiologische  Stickstoff-  bez.  Eiweiss- 


anhäufung  zur  Fleischmast  der  Frucht  und  zur  Be- 
streitung der  Laktation  stattfindet  Im  Uebrigen 
aber  bestehen  durchaus  normale  Verhältnisse,  ins- 
besondere kann  von  einer  beträchtlichen  Herab- 
setzung der  Oxydation  stickstoffhaltiger  Substanzen 
im  K5rper  der  gesunden  Schwangeren  nicht  die 
Bede  sein.  Die  Erklärung  der  Eklampsie  als  Auto- 
intoxikation verliert  hierdurch  allerdings  eine 
wesentliche  Stütze. 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

457.  Heber  individaelleSohwaiigeraohafts- 
seichen  nebst  einer  Bemerknng  über  die  ana- 
tomischen Verhältnisse  des  Orifloiam  eztemom 
orethrae;  von  Dr.  0.  Naegeli  in  Ermatingen. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVII.  24.  1900.) 

N.  fand,  dass  sich  bei  vielen  Frauen  sehr  früh- 
zeitig nach  erfolgter  Conception  abnorme  Sensa- 
tionen und  Schmerzen  einstellen,  in  Eörpertheilen, 
die  bei  früheren  Schwangerschaften  und  Wochen- 
betten in  irgend  einer  Weise  erkrankt  waren. 

Verschiedene  Frauen  wurden  r^elmässig  in 
den  ersten  Wochen  nach  der  Conception  von  einem 
heftigen  Jucken  und  Beissen  ohne  Ausschlag  be- 
fallen. Andere  bemerkten  ein  schmerzhaftes  An- 
schwellen von  Krampfadern  an  einem  bestimmten 
Beine;  nach  N.'s  Erfahrung  besitzen  Frauen,  die  an 
Phlebitis  oder  Thrombosen  der  Beinvenen,  beson- 
ders der  V.  saphena,  gelitten  haben,  in  ihrem  Varix 
ein  Schwangerschaftbarometer,  das  an  Zuverlässig- 
keit und  Promptheit  nichts  zu  wünschen  übrig 
lässt  Bei  2  Frauen  beobachtete  N.  jedesmal  im 
frühen  Schwangerschaftstadium  das  Auftreten  von 
Soorbildung  auf  der  Innenfläche  der  Nymphen  und 
im  Vestibulum. 

N.  erwähnt  im  Anschlüsse  hieran,  dass  nach 
seinen  Beobachtungen  die  intakte  jungfräuliche 
Harnröhre  vOllig  geschlossen  ist  durch  eine  zwei- 
zipfelige Etappe,  die  sich  so  genau  an  das  Orifia 
ext  anlegt,  dass  es  eine  gut  sichtbare,  winkelige 
Spalte  bildet  Durch  Masturbation  wird  diese 
Valvula  orific.  ext  urethr.  in  ihrer  Intaktheit  ge- 
stört Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

458.  Das  Brkennen  abgelaufener  früher 
Sohwangersohaft  an  ausgeschabten  8oiileim- 
hantbröokeln ;  von  Dr.  E.  Opitz  in  Berlin. 
(Ztechr.  f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL  XLII.  1.  p.  1. 1900.) 

0.  hat  sdion  früher  (Jahrbb.  OCLXV.  p.  180) 
einen  kurzen  Ueberblick  seiner  üntersuohungs- 
resultate  gegeben ;  in  dieser  Abhandlung  widmet 
er  nun  demselben  Thema  eine  ausführlichere  Be- 
sprechung. 0.  machte  insgesammt  140  Ausscha- 
bungen in  Fällen,  in  denen  ein  Abort  stattfand. 

Zotten  fanden  sich  dabei  in  31  Fällen,  Decidua- 
zellen  in  62  Fällen,  Schwangerschaftdrüsen  in 
76  Fällen  davon  so  ausgesprochen,  dass  sie  allein 
die  Diagnose  ermöglicht  hätten,  in  40  F&Ueu,  dunkel 
gefärbte  Massen  in  69  Fällen,  BieasBieUen  in 
1 9  Fällen,  gleichzeitig  typische  Drüsen  und  Decidua- 
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Zellen  in  SlFUIen,  Zotten  ohne  gleichzeitiges  Vor- 
handensein von  noch  erkennbaren  Deciduazellen  in 
2  Fällen,  keine  sicheren  Zeichen  der  Schwanger- 
schaft in  31  Fällen. 

0.  stellt  anf  Omnd  seiner  üntersnchnngenaaoh 
für  die  mikroskopische  Diagnostik  eine  schema- 
tische ESntheilung  in  sichere  und  wahrscheinliche 
bis  unsichere  Schwangerschaftzeichen  auf: 

1.  Sichere  Sehuxmgersehaftxeichen.  a)  Vom  Foetus 
ausgehende:  Vorkommen  fStaler  Elemente.  Ei- 
hüllen  und  Chorionzotten,  Zellensäulen  mit  syn- 
cytialer  Bedeckung,  Syncytiumknospen  (Placenta- 
riesenzellen).  Femer  wären  hierher  zu  rechnen 
die  serotinalen  Riesenzellen  (mit  gewissen,  von  0. 
näher  bezeichneten  Einschränkungen),  b)  Von  der 
Mutter  ausgehende:  1)  Deciduazellen  von  20  bis 
50  ft  Durchmesser,  entweder  in  geschlossenen 
Gruppen  gleichmässiger  Zellen,  oder  vereinzelt  in 
der  hyalinen  Wand  von  Hohlräumen.  2)  Schwan- 
gerschaftdrüsen entsprechend  der  von  0.  gegebenen 
Abbildungen. 

n,  WcJireeheinUehebiaunsiehere  Schwangereehaft- 
zeichen:  1)  Durch  Rückbildung-  und  Ersatzvor- 
gänge veränderte  Schwangerschaftdrüsen.  2)  Dunkel 
gefärbte  fädige  und  klumpige  Hassen  bei  weitgehen- 
der Zerstörung  der  Schleimhaut  3)  Hyaline  und 
streifige  Schollen  mit  in  Zügen  angeordneten  oder 
vereinzelten  Rundzellen,  letztere  zuweilen  von 
einem  Erweichungshof  umgeben.  4)  Regeneration- 
vorgänge  in  der  Schleimhaut,  wenn  keine  Abrasio 
voraufgegangen  ist  5)  Deutliche  Scheidung  der 
vorhandenen  Schleimhaut  in  eine  oberflächliche 
drüsenarme  und  tiefe  drüsenreiche  Schicht,  zahl- 
reiche Qefässe  und  Anordnung  der  kleinen  Arterien 
in  grOsster  Entfernung  von  den  Drüsen.  Quel- 
lung oder  streifige  Anordnung  der  Stromazellen. 
Deciduaähnliche  ZeUen  in  der  Nähe  der  (befasse, 
b)  Dichte  kleinzellige  Infiltration  (bei  Ausschluss 
von  Infektionen) ;  Gewebezertrümmerungen  durch 
Hämorrhagien. 

0.  betont  zum  Schlüsse,  dass  man  für  den  bei 
Weitem  grOssten  TheU  der  Fälle  in  der  Lage  ist, 
aus  sicheren  Zeichen  rein  objektiv  die  bestimmte 
Diagnose  auf  einen  vorausgegangenen  Abort  zu 
stellen,  unter  Umständen  sogar  im  Widerspruche 
mit  der  Anamnese. 

Arth.  Hof  f  mann  (Dannstadt). 

459.  üeber  Eztrauterlnflohwangeraohaffc ; 
von  Otto  Eüstner  in  Breslau,  (v.  Volk- 
mann's  SammL  klin.  Vortr.  N.F.  Nr.  244  u.  246. 
Mai  1899.) 

Bezüglich  der  AeHohgie  der  Extrauterinschwan- 
gerschaft  erklärt  E.,  dass  wir  mit  zunehmender  Er- 
fahrung um  so  skeptischer  werden  gegenüber  der 
Stichhaltigkeit  einfacher  mechanischer  Erklärungs- 
versuche. In  der  überwiegenden  Hehrheit  der 
Fälle  kommen  nicht  grobmechanische  Verhältnisse, 
d.  h.  einfache  Verlegungen  des  Tubenrohres  in 
Betracht     K.  kann  die  Möglichkeit  bestätigen, 


dass  auch  der  physiologischen  uterinen  Gravidit&t 
häufig  eine  peritonäale  Eiüberwanderung  voraus- 
geht Grosses  Gewicht  legt  er  fOr  die  Entstehung 
der  Bztrauterinschwangerschaft  auf  entzündhohe 
Vorgänge  im  Bereiche  der  Tuben,  speciell  anf 
solche  gonorrhoischer  Natur,  ünverhältnissrntoig 
häufig  hat  E.  femer  chronisch  entzündete  Ovariea 
bei  Extrauterinschwangerschaft  gefunden.  Mit 
Mandl  und  Schmit  (Jahrbb.  CGLXL  p.  158) 
glaubt  E.,  dass  die  gesunde  Tubenschleimhant  ohne 
Weiteres  ungeeignet  für  die  Einnistung  ist  „Es  ge- 
nügen also  nicht  einfache  mechanische  Hindenüeee, 
welche  dem  Ei  in  der  Tube  den  Weg  versperreQ, 
sondern  es  muss  eines  besonderen  Accidens  be- 
dürfen, welches  das  Zugrundegehen  des  Eies  in 
der  Tube  hindert,  oder,  was  gleichbedeutend  damit 
ist,  welches  die  Einnistung  desselben,  d.  L  die 
Construktion  weiterer  Emährungsbedingungea  f&r 
das  Ei  setzt  und  dieses  Accidens  kann  in  der 
Entzündung  liegen." 

Was  die  anatomischen  Verhältnisse  betrifft,  so 
glaubt  E.,  dass  manche  von  den  als  intraligamentSr 
gedeuteten  Ertrauterinschwangerschaften  gewi88e^ 
maassen  psendo-intraligamentär  gelogen  hat,  wie 
dies  bei  vielen  als  intraUgamentär  angesprochenen 
Ovarialcysten  der  Fall  ist  Nach  den  Erfahrungen 
E.'s  ist  man  femer  nicht  ohne  Weiteres  berechtigt, 
aus  den  Symptomen  eines  bedeutenden  akuten 
inneren  Blutverlustes  (Ohnmächten,  Abdominal- 
coUaps)  auf  eine  Tubenruptur  zu  schliessen.  Es 
kann  in  diesem  Falle  auch  nur  ein  Tnbarabort  vo^ 
liegen.  Ein  sofortiger  operativer  Eingriff  kann  aleo 
auch  durch  einen  Tubarabort  indioirt  sein. 

NachE.  kann  von  Schwierigkeiten  bei  derDiih 
gnose  nur  bei  denjenigen  Extrauteringraviditäten 
die  Bede  sein,  bei  denen  klassische  Schwange^ 
schaftzeichen  nicht  vorhanden  sind  und  auch  nidit 
vorhanden  sein  kOnnen,  weil  die  reguläre  Ent- 
wickelung  bereits  eine  Störung  erjßskhren  hat  b 
diesen  überwiegend  häufigsten  FSUen  stützt  sidi 
die  Diagnose  auf  durchaus  andere  Momente,  als  die 
Schwangerschaftdiagnose  im  Allgemeinen,  nämlich 
auf  die  Nachweisbarkeit  der  Veränderungen,  die 
durch  die  fehlerhafte  Einnistung  des  meist  schon 
zerstörten  Eies  entstanden  sind.  Als  wichtiges 
diagnostisches  Hülfsmittel  benutzt  E.  in  aohwierig 
liegenden  Fällen  die  Probepunktion  von  der  Vagina 
aus.  In  allen  Fällen  von  unterbrochener  Extra- 
uteringravidität liefert  die  Punktion  altes  Blut,  am 
reichlichsten  bei  Hämatooele. 

üeber  die  IndikationsteUmg  für  die  Operation 
der  Extrauterinschwangerschaft  fiisst  E.  seine  An- 
sicht im  Folgenden  zusammen :  „Die  Indikation 
für  jede  Operation  bei  schweren  Erkrankungen 
kann  man  f ormuliren  durch  die  Schwere  der  A^ 
krankung  dividirt  durch  die  Gtofahr  der  Operation. 
Je  grösser  dieser  Werth  ausfällt,  um  so  besser  in- 
dioirt ist  die  Operation''.  „Somit  ist  bei  allen  Extra- 
Uterinschwangerschaften,  welche  eine  LebensgeSahr 
bedeuten,  die  Operation  hoch  indioirt,  also  bei  allen 
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nogeplatzten  und  nicht  untwbrochenen,  bei  denen, 
wo  die  Unterbrechung  oder  Ruptur  eine  das  Leben 
bedrohttide  Blutung  veranlasat  hat,  bei  den  ver- 
jauchten^^  „Handelt  ee  eich  um  eine  das  Leben 
nicht  oder  nicht  direkt  bedrohende  Erkrankung, 
80  laotet  der  die  Indikationsstellung  charakteti- 
sirende  Werth:  Schwere  der  Krankheit  dividirt 
durch  Gefahr  der  Operation  plus  Möglichkeit, 
draoh  die  Operation  von  den  Beschwerden  nidU 
geheilt  zu  wordenes  „Von  diesen  den  Indikations- 
wtfth  zusammensetsenden  Faktoren  ist  der  erste 
Faktor  des  Divisors:  Die  Oefiahr  der  Operation, 
durch  eine  grosse  Reihe  von  Publikationen  der  Neu- 
idt  hinreichend  gekennzeichnet  Je  kleiner  er  ist 
oder  wird,  um  so  günstiger  beeinflusst  er  den  In- 
dUntioBSwerth.  DwDividendus  isteinigermaassen 
bekannt,  jedoch  bedarf  es  noch  weiterer  sorgflUtiger 
Untersuchungen  über  das  spfttere  Befinden  nicht 
Operirter.  Der  zweite  Faktor  des  Divisors,  welcher 
do  epfttere  Befinden  der  Operirten  bedeutet,  ist 
noch  nicht  genügend  gekannt,  die  bis  jetzt  ange- 
stellten Erhebungen  inclusive  der  wenigen  sind 
noch  ergänzungsbedürftig^. 

Nach  K  muss  bei  der  Operation  der  ganze 
innere  Qenitaltractus  einer  vollstftndigen  Revision 
unterzogen  werden,  und  die  Gelegenheit  der  Mög- 
lichkeit einer  vortheilhaften  operativen  Umgestal- 
tung, so  weit  es  sich  um  morphologische  Verftnde* 
rangen  handelt,  voll  ausgenutzt  werden. 

Den  Schluss  der  Abhandlung  bildet  eine  tabella- 
rische Debendcht  über  107  in  der  Zeit  vomOctober 
1893  bis  zumOotober  1898  in  der  kgL  Universität^ 
frauenklinik  in  Breslau  operirte  Extrauteringravi- 
ditftten^  105  Frauen  wurden  geheilt;  2  starben« 
Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

460.  KUnisdhe  Beitrage  aar  Kenntnliw  der 
Efleiteraohwaiigerschaft ;  von  Dr.  E.  Franz  in 
Halle  a.  S.   (Ztschr.  f.  prakt  Aerzte  YIIL  24. 1899.) 

In  der  Hallenser  Elimk  wurde  in  den  letzten 
5  Jahren  in  70  FäUen  von  Mher  Extrauterin* 
ichwangerschaft  operirt;  unter  diesen  70  FUlen 
Bind  43  Aborte,  18  Rupturen  der  schwangeren 
Tube,  4  nicht  rupturirte  Tubengraviditäten. 

Fr.  glaubt,  dass  Ätiologisch  vor  Allem  in  Hei- 
Inng  begriffene,  zum  Theil  abgelaufene  Entzün- 
dungen in  den  Tuben  in  Betracht  kommen.  Yen 
Schwangerschaftzeiohen  hat  Fr.  unter  den  70  Fällen 
46nial  Ausbleiben  der  Regel  gefunden,  2mal  livide 
Yerffirbung  der  Scheidenschleimhaut,  Imal  Colo- 
Btmm  in  den  Brüsten,  llmal  einen  weichen  ver- 
grOsserten  Uterus,  15mal  einen  vergrOsserten  aber 
harten  Uterus.  Also  noch  lange  nicht  die  Hftlfte 
der  F&Ue  zeigte  für  die  Diagnose  der  Gravidität 
verwendbare  Zeichen  an  den  Oenitalien  und  den 
Brüsten  und  nur  wenig  mehr  als  die  Hälfte  bot 
als  Sdiwangerschaftzeichen  das  Ausbleiben  der 
BegeL  Blutungen,  die  in  wechselnder  Stärke  und 
Dauer  auftraten,  wurden  von  Fr.  nur  in  4  Fällen 
von  gestörter  Schwangerschaft  vermisst 

Med.  Jahrbb.  Bd.  267.  Hft.  3. 


Die  Operation  ist  nach  Fr.  nur  dann  angezeigt, 
wenn  die  Frauen  so  grosse  Beschwerden  haben, 
dass  nur  die  operative  Behandlung  übrig  bleibt 
Bei  menstruirter  Tubengravidität  und  bei  frischer 
Ruptur  muss  sofort  operirt  werden,  hierbei  wird 
in  Deutschland  mehr  die  Laparotomie  vorgezogen. 
Von  den  70  Frauen  Fr.'s  wurden  65  mit  Laparo- 
tomie, 1  mit  Totalexstirpation  und  4  mit  Eolpo- 
tomia  posterior  behandelt.  1  Frau  starb  an  Sepsis. 
5  Frauen  mit  frischer  Ruptur  mit  freien  inneren 
Blutungen  und  schweren  GoUapserscheinungen  sind 
sämmtiich  durch  die  Laparotomie  geheilt  worden. 
Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

461.  Zar  Aetiolosle  der  Tabaraohwanger- 
Bohaft;  von  Dr.  R.  Glitsch.  (Aroh.  f.  GynäkoL 
LX.  3.  p.  385.  1900.) 

Auf  Orund  von  45  in  der  Stuttgarter  Anstalt 
beobachteten  Fällen,  darunter  2  ausführlich  be- 
schriebenen, von  wiederholter  Eileiterschwanger- 
sdiaft,  stellt  0.  folgende  Sätze  auf,  die  er  allere 
dings  nicht  mit  bakteriologischen  Nachweisen,  bez. 
dem  der  Gonokokken  stützen  kann :  Die  weitaus  häu- 
figste Ursache  äex  Eileitersohwangerschaften  liegt  in 
entzündlichen  Veränderungen  an  den  Eileitern  und 
deren  Nachbarschaft.  Die  Ursache  dieser  Verände- 
rungen ist  eine  Infektion,  weitaus  am  häufigsten 
mit  dem  Gonococcus  Neisser,  es  können  aber 
auch  puerperale  und  tuberkulöse  Prooesse  mit- 
spielen. Sondheimer  (Frankfurt  a.  IL). 

462.  DieBeiiehnngendertabarenFlaoenta 
som  Tubenabort  und  sur  Tabenmptor;  von 

Dr.  L.  A  s  c  h  0  f  f.  (Arch.  f.  GynäkoL  LX.  3.  p.  523. 
1900.) 

A.  kommt  auf  Ghrund  der  Untersuchung  in 
4  Fällen  tubaren  Aborts  zu  folgenden  Ergebnissen : 
Bei  der  Tubengravidität  der  ersten  Wochen  fehlt 
jedeSchwangersohaftreaktion  von  Schleimhaut  und 
Muskulatur  der  Tube.  Wenn  Deciduabildnng  ein- 
tritt, erfolgt  sie  erst  in  späteren  Monaten.  Das  Ei 
kann  sich  deshalb  in  kürzester  Zeit  in  die  Tuben- 
wand eingraben,  wobei  die  fötalen  Zotten  die  Tuben- 
wand an  derPhM)entastelle  langsam  zerstören  (ver- 
borgene Ruptur).  Durch  heftige  Muskelcontrak- 
tionen  der  Tube  oder  Blutungen  kann  es  zu  einer 
akuten  Zerreissung  der  verdünnten  Placentastelle 
mit  oder  ohne  Austritt  des  Eies  kommen.  Die  Ur- 
sache des  Tubenaborts  ist  die  Zerreissung  der 
grösseren,  in  die  fötale  Placenta  einbezogenen  Ge- 
fllsse,  die  im  Gegensatze  zu  den  uterinen  Verhält- 
nissen durch  den  relativ  geraden  und  kurzen  Ver- 
lauf der  Gefässe  in  der  Tube  begünstigt  wird.  Die 
letzte  Ursache  solcher  Zeneissungen  muss  inplötz* 
liehen  Blutdrucksteigerungen  oder  Oontraktionen 
des  an  der  Plaoentastelle  unterbrochenen,  über  die 
Convexität  des  Eies  angespannten  Muskebringes 
gesucht  werden.  Auch  Oontraktionen  der  erhaltenen 
Tubenabachnitte  kommen  in  Betracht 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 
32 
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463.  A  oase  of  eotopio  geststion ;  rupture ; 
haemorrhage;  Operation;  recovery;   by  J.  M. 

Eider,  Montreal     (Montreal   med.  Journ.  June 
1899.) 

Die  2^*&hr.  Frau  hatte  vor  4  Monaten  normal  ge- 
boren nnd  nährte  das  Kind  noch.  Die  Periode  hatte  sioh 
4  Wochen  naoh  der  Oebort  eingestellt  mid  war  regel- 
mässijg,  bis  sie  6  Wochen  vor  der  jetzigen  Erkrankung 
ausblieb.  Die  Frau  erkrankte  plötzUch  beim  Au&ängen 
von  Wäsche,  fiel  wiederholt  in  Ohnmacht  und  hatte  meh- 
rere dünne  Stuhle.  Leichte  uterine  Blutung  war  zur  Zeit 
der  Erkrankung  vorhanden.  £.  fand  an  demselben  Nach- 
mittage die  Kr.  mit  allen  Zeichen  einer  inneren  Blutung 
und  »chmerzhaftigkeit  bei  Druck  über  der  linken  Re^o 
iliaca.  Er  diagnostioirte  eine  geborstene  Eztrautenn- 
schwangerschaft,  wahrscheinlicn  der  linken  Seite.  Da 
sich  der  Zustand  der  Kr.  nach  einigen  Stunden  ver- 
schlechtert hatte,  wurde  sie  nach  einer  Morphiumein- 
spritzung in's  Hospital  überführt  Bemerkenswerth  war, 
dass  die  Morphiumwirkung  das  äusserliche  Bild  der  An- 
Smie  vollständig  maskirte.  Bei  der  Operation  fand  sich 
reichliches,  flüssiges  und  geronnenes  Blut  in  der  Bauch- 
höhle. Der  schwangere  Unkseitige  Eileiter  wurde  mit 
dem  Eierstocke  entfernt,  die  Baucmiöhle  vor  Schluss  mit 
warmer  Eochsaldösung  angefallt  Der  Verlauf  war 
günstig.  Die  Kr.  erholte  sich  sehr  schnelL  Im  entfernten 
Eileiter  fand  sich  ein  grosses  Blutgerinnsel  mit  einer 
zottigen  Masse,  die  typische  Chorionzotten  enthielt  Das 
Ei  war  nicht  mehr  vorhanden.  Der  Eisack  hatte  sich  in 
der  Mitte  des  Eileiters  befanden.  Das  Eimbrienende  war 
offen.  Die  Sileiterwand  war  im  Bereiche  des  Fruoht- 
sackes  dünn,  doch  keine  Rissstelle  zu  sehen.  [Es  han- 
delte sich  also  um  einen  tubaren  Abort.    Ref.] 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

464.  BeitrSge  aar  Qraviditas  extranterina. 
4)  Die  Qraviditas  tubo-ovarialis ;  von  Prof.  Leo- 
pold. Fortaetzong.  (Aroh.  f.  Oynftkol.  LIX.  3. 
p.  557.  1899.) 

„Sind  Tube  und  Ovarinm  der  einen  Seite,  sei 
es  angeboren,  sei  es  durch  spätere  Erkrankung, 
mit  einander  verklebt,  so  dass  der  Tubentrichter 
einen  grösseren  oder  kleineren  Abschnitt  des  Eier^ 
Stockes  umfangen  h&lt,  so  kann  ein  reifender  Fol- 
likel sich  nach  der  Höhlung  desBileiterB  hinöfinen 
und  das  Ei  bei  seinem  Austritt  durch  zufällig  an- 
wesende Samenfftden  beftnichtet  werden.  Das  Ei- 
nest kann  sioh  dann  eben  so  gut  in  dem  zusammen- 
gefallenen Follikel,  wie  im  Endstück  der  Tube, 
oder  in  beiden  zusammen  ausbilden.  Wahrschein- 
lich sitzt  das  Ei  in  solchen  Fällen  häufiger  im 
Eierstock  und  entfaltet  denselben  mit  dem  End- 
stück der  Tube  bei  dem  weiteren  Waohsthum  zu 
einem  grossen  Fruchtsack,  über  dessen  ganze 
Wölbung  sich  die  ausserordentlioh  in  die  Länge 
gezogene  Tube  hinzieht" 

Als  Beleg  für  die  Qraviditas  tubo*ovarialis 
werden  6  Fälle  vorgeführt  Sie  hatten  das  Ge- 
meinsame, dass  das  Ovarium  völlig  im  Fruchtsacke 
aufgegangen  war,  während  die  Tube  erst  nach 
längerem  Verlaufe  in  ihn  eintrat.  Leider  handelt 
es  sich  stets  um  vorgeschrittenere  Schwanger- 
schaften oder  gar  Aborte,  bei  denen  die  Recon- 
struktion  der  anfänglichen  Verhältnisse  schwierig 
ist  Ihre  Deutung  wird  erst  dann  einem  Zweifel 
niobt  mehr  begegnen,  wenn  es  gelungen  sein  wird. 


eine  Qraviditas  tubo-ovarialis  aus  frühester  Zeit 
mit  einem  Fruchtsack,  halb  Eierstock,  halb  Eileiter, 
aufzufinden.  Brösln  (Dresden). 

465.  UeberSohwangereohaftimatretiBohen 
Hom  eines  Uteras  bioomis  oniooliis ;  von  W il- 
helmNückelin Stettin.  (Mon.-Schr. f. Geburtsh. 
u.  Qjnäkol.  X.  5.  p.  590.  1899.) 

N.  berichtet  über  2  im  Stettiner  Diakomssen- 
hause  Bethanien  ausgeführte  Operationen  wegea 
Schwangerschaft  im  atretisohen  Hom  eines  Utsnu 
bicomis  unicoUis.  In  dem  einen  Fall  war  die 
Frucht  normal  entwickelt,  50  cm  lang,  nicht 
macerirt;  im  2.  Fall  handdte  es  sich  um  ein  auB- 
getragenee,  todtfaules  Kind.  In  beiden  flilen 
wurde  die  Semiamputatio  uteri  geflotacht;  beide 
Frauen  genasen. 

N.  stellt  im  Anschluss  an  seine  eigenen  Beob* 
achtungen  diejenigen  Fälle  von  ausgetragoner 
Schwangerschaft  im  Uterus  bioomis  unicollis  so- 
sammen,  in  denen  es  nidit  zur  Qeburt  per  vias 
naturales  kam.    Es  sind  dies  im  Gkmzen  24  Fftlla 

Die  sichersten  diagnostischen  Merkmale  sind 
nach  N.  folgende:  1)  Leere  des  normalen  Homs. 

2)  Das  Vorhandoisein  eines  Tumor,  der,  in  der 
Höhe  des  inneren  Muttermundes  mit  der  Cervix 
durch  eine  Brücke  zusammenhängend,  nach  reobts 
oder  links  abgeht  und  an  dessen  Aussenseite  oder, 
wie  es  auch  vorkommt,  an  dessen  unterer  vorderer 
Kante  ein  fingerdicker  Strang  hervorgeht,  der  sich 
naoh  unten  zur  rechten,  bez.  linken  Leistengegend 
verfolgen  läset  und  als  ]jig.  rotund.  anzusprechen 
ist  Eventuell  sind  auch  die  übrigen  Adnexe  der 
betroffenen  Seite:  Tube,  Ovar  u.  s.  w.  zu  fühlen. 

3)  Wenn  die  sonstigen  Zeichen  der  Schwanger- 
schaft gegeben  sind,  was  durch  vaginale,  abdomi- 
nale und  anale  Untersuchung  festzustellen  ist 

Die  Prognose  ist  bei  richtiger  Diagnosen- 
Stellung  nach  N.  durchaus  günstig.  Sämmtliohe 
24  Frauen  —  bis  auf  dne,  die  schon  septisch  znr 
Operation  kam  —  wurden  durch  die  Laparotomie 
geheilt  Die  Semiamputatio  comu  gravidi  uteii 
bioornis  unicollis  hat  naoh  N.  wegen  des  meist 
soliden  Verbindungstückes  nur  die  Bedeutung  der 
Exstirpation  eines  gestielten,  subserüsen,  nicht  die 
Schwere  der  Entfernung  eines  interstitiellen  oder 
gar  submuküsen  Myoms  durch  die  Laparotomie. 
Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

466.  Baptore  de  la  Symphyse  pnbienne 
et  aboes  prevesioal  d'origine  puerperale ;  par 
P.  Puech,  Montpellier.  (Qaz.  des  Hdp.  LXXIL 
61.  Juin  1.  1899.) 

Eine  23jähr.  Erstgebärende  wurde,  da  die  Geboit 
trotz  erweitertem  Muttermund,  1.  Sch&dellage  a  nnd 
j^ntritt  des  Kopfes  in's  Becken  auf  sich  warten  liess,  von 
der  Hebimmie  in's  Querbett  gelegt,  während  sie  dieF&ssa 
gegen  einen  Stuhl  anstemmen  liess.  Bei  einer  sehr  hef- 
tigen Wehe  bemerkte  die  Ereissende  in  der  Gegend  der 
Schamfuge  ein  Krachen  und  gleichzeitig  heftigen  Schmerz. 
Sogleich  (am  1.  Februar  früh  4  ühr)  wurde  ein  lebender 
Knabe  von  mittlerem  Gewicht  geboren.    Die  Hebamme 
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nahm  ieinerlei  antiseptiache  Maassregeln  während  der 
Geburt,  bez.  nachher  wahr.  Die  ^hmerzen  in  der 
Schamfugengegend  hielten  nach  der  Entbindung  an.  Der 
am  6.  T^  des  Wochenbettes  herbeigerufene  Arst  fand 
aach  objektiv  grosse  Schmenhaftigkeit  der  Sohamfngen- 
gegend,  die  Beine,  die  kaum  bewegt  werden  konnten, 
varen  nach  auswärts  gerollt  Temperatur  38^,  Allgemein- 
logtand  aiemlich  befriedigend.  Trotz  ärztlichen  Ver- 
botes liees  die  Hebamme  die  Wöchnerin  bald  aoüstehen ; 
da  aber  die  Schmerzen  znnahmen,  Fröste  sich  einstellten 
wurde  am  18.  Tage  der  Arzt  wieder  geholt,  der  nach 
weiteren  7  Tsgen  P.  zozog.  Dieser  fand  eine  grosse  Ge- 
schwulst oberhalb  der  Schambeine,  Temperatur  39.7^, 
aber  ziemlich  gntes  Allgemeinbefinden.  Am  1.  März 
oöfEiietB  P.  den  Absoess,  der  eine  grosse  Eitermenge  ent- 
hielt Dabei  fand  er  Schamf  age  and  Schambeine  intakt  [!]. 
Bis  zum  1.  April  hatte  sich  die  Wunde  ganz  geschlossen. 
Pat  konnte  wieder  ohne  Schwierigkeit  ^en. 

Trotz  des  Befundes  bei  Eröffnung  des  prävesikalen 
ibacesses  glaubt  P.  doch,  dass  es  nach  dem  Verlaufe  der 
Geburt  und  der  Erkrankung  sich  um  eine  Zeneissung 
des  Soham/ugeogeleoks  gehandelt  habe ,  den  normalen 
Gdeokbefund  erklärt  er  sich  aus  der  Länge  des  Zeit- 
Taums  seit  der  Entbindung.  Allerdings  hat  in  den  sel- 
tenen  FSUen  von  Schamfugenzerreissung  meist  ein  Miss- 
TtfhSltniss  zwischen  Kopf  und  Becken  8t^:tgehabt,  oder 
die  Zerreissung  war  durch  gewaltsame,  instrumentelle 
Entbindung  (meist  durch  die  Zange)  veranlasst,  während 
es  sich  im  Falle  P.'s  um  ein  normales  Becken  und  spon- 
tane Gebart  eines  normal  grossen  Kindes  handelte. 

Die  Fälle  von  puerperalem  Abscess  im  Gay  um  Betzii 
sind  verhältnissmässig  selten,  obigen  eingeschlossen  fand 
P.  16  Fälle  in  der  Literatur.  P.  nimmt  an,  dass  in  seinem 
Falle  in  Folge  der  unreinlichen  Leitung  der  Geburt 
Mikroben  in  die  Gebärmutter  hineingebracht  seien,  von 
da  aus  in  den  Kreislauf  gekommen  seien  und  sich  endlich 
in  folge  der  Schamfugenzerreissung  im  prävesikalen 
Zellengewebe  festgesetzt  haben. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

467.  Ueber  Symphyaenruptor ;    Ton  Dr. 

Rudolf  Savor.     (Wien.  kUn.  Wchnsohr.  XU 
51.  1899.) 

Unter 64 149 (Geburten  der  Klinik  Ghrobak's 
aus  dem  Zeitraum  vom  1.  Jan.  1878  bis  30.  Not. 
1899  wurde  3mal  eine  Ruptur  der  Symphyse 
beobachtet 

In  den  beiden  ersten  Fällen  wurde  die  Buptur 
verursacht  durch  Anwendung  der  Zange  bei  noch 
nicht  in  das  Becken  eingetretenem  SchAdeL  Den 
3.  Fall,  in  dem  die  Zange  keine  Bolle  spielte,  theilt 
8.  ausführlicher  mit 

34jähr.  rhachitische  Erstgebärende,  Coig.  vera  8  cm. 
Eklamptischer  Anfall.  3Vi  Tage  nach  dem  Beginne  der 
Wehen  war  das  Kind  abgestorben,  es  wurde  deshalb  zur 
Perforation  geschritten.  Beim  Durchziehen  des  enthim- 
ten  Schädels  mit  dem  Kranioklasten  war  ein  Krachen  zu 
boren,  das  sich  noch  deutlicher  beim  Durchziehen  der 
Schultern  wiederholte.  Die  Symphyse  klaffte  nach  der 
öebmt  um  1  cm.  Afebriles  Wochenbett  Die  Frau  lernte 
nttch  ordentlich  gehen,  obwohl  dieSymphysenenden  sich 
um  1/4  cm  dabei  verschoben.  Die  Frucht  war  51  cm  lang, 
wog  enthimt  2850  g,  Schulterbreite  11  cm. 

Eine  gleichzeitige  Zerreissung  des  Bandapparates 
eiser  Artic.  sacroiliaca  war  im  beobachteten  Falle  nicht 
{estzQstellen.  Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

468.  Ueber  BymphyMOtomie ;  von  Dr.  Og. 

Straub  in  Edenkoben.    (Ver.-Bl.  d.  pfälz.  Aerzte 
Vn.  3.  1900.) 

8.  hat  im  Verlaufe  von  3  Jahren  nicht  weniger  als 
9iu(l  die  Symphyseotomie  ausgeführt ;  seine  Indibfttion- 


Stellung  entzieht  sich  der  weiteren  Beurtheüung,  da  die 
Geburtgeschichten  nur  ungenau  wiedergegeben  sind  und 
z.  B.  nur  für  einen  Fall  eine  Angabe  der  Beckenmaasse 
enthalten. 

Von  den  9  Kindern  starben  4  während  oder  kurz 
nach  der  Oeburt,  5  blieben  am  Leben.  Von  den  9  Müt- 
tern starb  1  nach  schwerer  Blasenverletzung  an  puer- 
peraler Parametritis  und  Peritonitis  am  3.  Tage  nach  der 
Geburt  2  Mütter  machten  eine  glatte  Genesung  durch. 
Eine  weitere  genas  langsam  nach  Bildung  mehrfi^sher 
Abscesse,  bei  einer  stiessen  sich  nekrotische  Knochen- 
stückchen vom  Os  pubis  ab,  2  machten  tiefgreifende, 
bez.  oberflächlichere  Druckgangrän  durch  und  1  erlitt 
eine  quere  Durchtrennung  des  vorderen  Scheidengewölbes 
mit  nachfolgender  Blasenscheidenfistel.  S.  hebt  aus- 
drücklich hervor,  dass  bei  keiner  seiner  Operirten  auch 
nur  die  geringste  Gehstörung  zurückgeblieben  ist. 

Die  Symphyse  durchtrennt  S.  mit  einem  eigens  con- 
struirten  Meisseimesser  von  hinten  oben  nach  vorn  unten ; 
die  Knochenwundränder  hält  er  durch  eine  selbst  con- 
struirte  Symphyseotomiebandage  zusammen. 

Die  Erfolge  S.'s  erscheinen  dem  Ref.  nach  den  mit- 
getheilten  Geburtgeschiohten  keineswegs  günstig.  S. 
glaubt  aber  „den  Beweis  geliefert  zu  haben,  dass  die 
Symphyseotomie  auch  unter  den  schwierigsten  Verhält- 
nissen der  ärztUohen  Landprazis  mit  gutem  Erfolg  aus- 
geführt werden  kann*^. 

Nach  S.  sollen  sich  Symphyseotomie  und  Sectio 
caesarea  gegenseitig  ausschliessen.  ,Der  ersteren  gehört 
das  Feld  der  relativ  verengten  Becken  bis  zur  untersten 
Grenze  von  6  cm  Gonj.  vera  unter  möglichster  Berück- 
sichtigung der  Gröesonverhältnisse  des  kindlichen  Schä- 
dels. Die  letztere  hat  da  einzutreten,  wo  bei  hochgradig 
veienjgtem  Becdran  dieEntwiokelung  des  lebenden  Kindes 
per  vias  naturales  absolut  unmöglich  isf* 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

469.  Ueber  das  VerhäUniee  iwisohen  den 
Indikationen  von  Seotio  oaeMrea,  Symphyaeo- 
tomie,  Kraniotomie  und  Partos  arte  praema* 
turoB ;  von  Prof.  Leopold  in  Dresden.  (Münchn. 
med.  Wehnschr.  XLVI.  34.  1899.) 

Aus  diesem,  von  L.  für  den  Amsterdamer 
Oyn&kologenoongress  ausgearbeiteten  Referat  seien 
nur  einige  wichtige  SAtse  hervorgehoben.  Im 
Gegensatz  zu  Pinard,  der  die  Perforation  des 
lebenden  Kindes  vollkommen  verdammt,  will  L. 
die  Perforation  des  lebenden  Eindee  zwar  mög- 
lichst vermieden  und  möglichst  durch  eine  leben- 
rettende Operation  ersetzt  haben;  in  gewissen 
schwierigen  Fällen,  namentlich  in  der  Privatpraxis, 
giebt  L.  jedoch  der  Perforation  entschieden  den 
Vorzug  vor  der  relativen  Sectio  caesarea  und  vor 
der  Symphyseotomie. 

Die  künstliche  Frühgeburt  hUt  L.  trotz  aller 
glftnzenden  Erfolge  der  Symphyseotomie  und  Sectio 
caesarea,  namentlich  in  der  Privatprazis,  für  ein 
vorzügliches  HülfsmitteL 

Durch  die  Wendung  mit  direkt  angeschlossener 
Extraktion,  deren  wichtigste  Vorbedingung  die 
noch  stehende  Fruchtblase  ist,  lassen  sich  nach  L., 
unter  Zuhülfenahme  der  Wal  eher 'sehen  Hftnge- 
lage^  bia  zu  einer  Vecengerung  von  7cmConj.  vera 
beim  platten  und  plattrhaohitischen  Becken  und 
von  7  7a  cm  beim  allgemein  verengten  plattrhaohi- 
tischen Becken  Kinder  selbst  bis  zum  Qewicht  von 
3600  und  3800  g  lebend  entwickeln. 


252 


Vn.  Qeburtahülfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunda 


L.  will  das  absterbende  Kind  dem  todtengleioh- 
gesetzt  haben  und  empfiehlt,  lieber  einmal  mehr, 
als  einmal  zu  wenig  zu  perforiren.  Dieses  gilt  vor 
Allem  fflr  die  PriTatpraxis. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

470.  Beitrag  rar  Indikationsstelliing  der 
Sectio  oaesarea,  auf  Orund  der  in  der  Olrnüixer 
LandesgebäransidU  ausgeführten  Perforationen  des 
lebenden  Kindes  und  Sediones  eaesareae;  von  Prof. 
Eduard  Frank  in  Olmütz.  (Mon.-8chr.  f.  Qe- 
burtsh.  u.  GynÄkol.  XL  1.  p.  60.  1900.) 

F.  hat  im  Qanzen  20  Perforationen  des  leben- 
den Kindes  ausgeführt  und  10  Sectiones  caesareae. 
Von  den  Müttern  starb  nach  Perforation  des  Sandes 
keine,  nach  der  Sectio  caesarea  starben  2.  F.  will 
die  Perforation  des  lebenden  Kindes  zu  Gunsten 
des  Kaiserschnitts  wesentlich  dngeschränkt  haben. 
Er  steht  dabei  nicht  auf  dem  Standpimkt,  dass  zur 
Vornahme  der  Sectio  caesarea  die  besondere  Zu- 
stimmung der  Gtebftrenden  einzuholen  ist  Nur 
wenn  die  Gebärende,  ohne  dass  man  sie  fragt,  die 
Operation  verweigert,  fühlt  F.  die  Verpflichtung, 
von  der  Vornahme  der  Sectio  caesarea  abzustehen. 
Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

471.  Sectio  oaeaarea,  ausgeführt  mit  que- 
rem Fundalsohnitt  naofa  Fritsoh,  wegen  sohwe* 
rer  Eklampsie  am  Ende  derSohwangersohaft; 

von  Dr.  R.  Biermer  in  Wiesbaden.     (Münchn. 
med.  Wchnachr.  XLVL  47.  1890.) 

24jUir.  krftffcige  Erstgebärende.  Urin  0.5<^/o  Biweiss. 
Iq  Pansen  von  90  liinnten  schwere  eUamptisohe  AnflUe. 
Starkes  Traoheahaesehi.  Cerviz  erhalten  nnd  geschlos- 
sen. Kopf  beweglich  über  dem  Beokeneingang.  Keine 
Wehen.  Da  die  Frau  nur  durch  sofortige  Entbindung 
gerettet  werden  konnte :  Sectio  caesarea.  Querer  Fondos- 
schnitt.  Asphyktischer,  bald  wiederbelebter  Knabe. 
Placenta  an  der  hinteren  Wand.  Geringe  Blutung. 
36  Stunden  nach  der  Operation  Tod  der  Mutter,  die  nodi 
24  eklamptische  AnfiOle  im  Wochenbett  dorchgemaoht 
hatta 

Der  traurige  Ausgang  für  die  Mutter  war  nach 
B.  Folge  der  schweren  Eklampsie.  B.  hält  den 
Kaiserschnitt  für  ein  schonenderes  Entbindungs- 
verfahren als  die  Entbindung  per  vaginam  nach 
tiefen  Du hrssen 'sehen  Gervixincisionen.  Der 
quere  Fundalschnitt  hat  sich  nach  B.  auch  im  mit- 
getheüten  Falle  bewährt 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

472.  GebartahtUfliolieBeobaohtimgen;  von 
Dr.  Regele  in  Ulm.  (Württemb.  Corr.-Bl.LXIX. 
32.  1899.) 

/.  EQnsÜiehe  Frühgeburt  oder  Entxiehunaskur. 
Sljähr.  Frau,  141  om  gross,  mit  rhachitisch- plattem 
Becken,  Ck)ig.  diag.  knapp  10  cm.  1.  Niederkunft: 
schwere  Zangengeburt,  Kind  lebend  geboren,  bald  ge- 
storben. 2.  bis  4.  Niederkunft  schwierige  Wendungen, 
Kinder  todtgeboren,  das  letzte  6  kg  schwer.  Von  der 
28.  Woche  der  5.  Bchwangerschaft  ordnete  H.  eine  der 
Prochowniok'schen  Vorschrift  (Jahrbb.  CGXXXIY. 
p.  157)  entsprechende  Diät  an.  Morgens :  KbSqb  mit  wenig 
Kahm  oder  Milch,  ohne  Zucker,  und  1— 17s  Dreipfennig- 
brodohen.    Mittags:  1  Teller  Suppe,  mageres  Fleisch 


nach  Beheben  und  Gemüse.  Abends:  1  Teller  Sappe 
oder  1  Tasse  Kaffee  mit  etwas  Milch  und  1  Dreipfennig- 
brödchen.  In  den  Zwischenpausen  war  1  Ei  eiianbt, 
wurde  aber  nicht  genommen.  Bier  und  Wein  wurde  nicht 
genommen,  dagegen  wurden  täg^ch4 — ^6  Aepfel  gegessen. 
Am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  entband  H.  die 
Kreissende,  indem  er  nach  Sstündigem  Kreissen  bei  er- 
haltener Blase  die  Wendung  und  &[traktion  des  auer- 
gelagerten  Kindes  ausführte.  Leicht  asphyktisohes  MSd- 
dien,  frisch  und  rund,  weder  mager,  noch  nuinlig, 
3400  g  schwer,  KopfumCang  34  om. 

II,  Verzögerte  ZwiUingsgeburt.  39üähr.  Sechst- 
gebärende.  Am  6.  Februar  Morgens  4  ühr  spontane  Ge- 
burt eines  reifen  Knaben.  Am  9.  Februar  Morgens  2Uhi 
spontane  Geburt  des  ebenfalls  lebenden  nnd  reifen  zweiten 
Zwillingsknaben.  Schwierige  Losung  der  total  yerwaoh- 
senen  Placenta.  Bei  dieser  Zwillingsgeburt  wurde  also 
der  zweite  Zwilling  70  Stunden  später  als  der  eiste  ge- 
boren. Arth.  Hof  f mann  (Darmstadt). 

473.  Oasoiatiflohe  Miaoellen  aas  dem  Ge- 
biete der  Oeburtshdlfe  und  Gynäkologie;  ▼on 

Dr.  R.  Kossmann  in  Berlin.  (Münchn.  mei 
Wehnschr.  XLVIL  10—12.  1900.) 

7.  Sehwangeraehafl  und  EnUnndung  naeh  beider- 
seitiger Gastration.  Die  Ovarien  waren  Tor  der  Ezstir- 
pation  mitCatgut  abgebunden  worden.  Die  später  erfolgte 
Ck)noeption  Ifisst  sich  nur  so  erklären,  dass  die  ligatnroii 
zwar  zur  Blutstillung  genügten,  dass  aber  die  Emährong 
der  über  ihnen  verbhebenen  kleinen  Ovarialreste  nicht 
vollständig  unterbrochen  wurde.  Ein  etwa  YoriiandeneB 
3.  Ovarium  glaubt  K.  sicher  nicht  übersehen  zu  haben. 

n.  Zur  Bedeutung  des  Mecomumabganges,  K.  be- 
obachtete bei  einer  Schädellage,  dass  während  eines 
ganzen  Tages  Meconium  neben  der  Kopfgeschwulst  her- 
vorquoll, bei  ganz  normalen,  sich  gleichbleibenden  Herz- 
tönen. K.  sonUesst  aus  dieser  Beobachtung,  dass  der 
Abgang  von  Meconium  vielleicht  den  unaufmerksamen 
Arzt,  der  die  Herztöne  nicht  genügend  controlirt  hat, 
mahnt,  das  Versäumte  nachzuholen,  dass  der  Abgang  von 
Meconium  aber  niemals  als  Indikation  für  irgend  emen 
operativen  Eingriff  aufgeCfusst  werden  darf. 

Z27.  Mytroklisis  bei  Ureter  -  SeheidenfisteL  Nich 
einer  schwierigen  Totalexstirpation  des  carcinooiatöMn 
Uterus  war  eine  üreterenscheidenfistel  zurückgeblieben. 
Bevor  sich  K.  zu  der  schweren  und  gefährUchen  Auf- 
suchung, Freilegung  und  Implantation  des  verletzten 
Ureters  vom  Abdomen  aus  oder  zur  Nierenezstirpation 
entschloss,  machte  er  den  Versuch  mit  der  EiytroküsU, 
und  zwar  mit  vollständigem  Erfolg. 

K.  theilt  den  Erfolg  hauptsächlich  deshalb  mit,  weil 
Fritsch  die  MögUchkeit  einer  definitiven  HeilnDg  auf 
diesem  Wege  entschieden  in  Abrede  gestellt  hat 

IV.  Easches  Waehsthum  eines  Oystoma  otforü 
glanduläre.  Bei  einem  15  Jahre  alten  Mädchen  ezstir- 
pirte  K.  ein  überaus  rasch  gewachsenes  kolossales  Qystoma 
ovarii  glanduläre,  das  eine  eben  so  rasche  Leibeszonahme 
verursachte  wie  eine  Gravidität.  Schon  nach  3  Monaten 
machte  ein  neuer  Tumor  von  fast  derselben  Grosse  ^e 
der  erste  eine  zweite  Operation  nothwendig.  Naeh  wei- 
teren 6  Wochen  war  wiederum  ein  ca.  6—8  Liter  halten- 
des Pseudomyxoma  peritonaei  entstanden;  6  Standen 
nach  dessen  Entfernung  starb  die  Fat.  unter  den  Sym- 
ptomen der  Herzschwäche. 

V.  (hniinuirlicher  Blutabgang  von  der  BaueUM 
her  durch  Tuben  und  Uterus.  Bei  der  Lai>arotomie 
zeigte  sich,  dass  die  Blutung  aus  einem  fiiss  in  einem 
FoUikelhämatom  des  linken  Ovarium  stammte  und  noch 
fortdauerte. 

FI.  Paralyse  des  nicht  sehuHxngeren  Ulerua.  Bei 
einer  Fat  machte  K.  vor  der  beabsichtigten  Kolpotomie 
die  Abrasio  mucosae.  Bei  dieser  Gelegenheit  konnte  L 
zu  seiner  Ueberrasohong  die  Curette  13— 14  cm  tief  ifi 


YIIL  Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 
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den  Uterus  einfahren;  bei  der  nachfolgenden  Kolpotomie 
konnte  E.  mit  Sicherheit  feststellen,  dass  der  Utems 
okht  perforiTt  war.  K.  nimmt  deshalb  eine  plötzliche 
Pvalyse  der  Ütenismnsknlatar  an,  in  Folge  deren  sich 
das  Organ  gleichsam  in  einen  schlaffen  Beutel  verwandelt 


Vn.  Zwei  Tbdesfliüe  m  Folffe  von  Oonorrhöe,   Im 
1.  EUle  war  eine  dteiige  Peritonitis  nach  Recmdesoens 


eines  ftltoren  gonorrhoischen  Processes  entstanden,  wie 
nach  der  Anamnese,  nach  dem  Befand  vor  und  bei  der 
Operation  und  nach  dem  Sektionergebniss  mit  Sicherheit 
anzunehmen  war.  Der  Eiter  in  der  Bauchhöhle  enthielt 
eine  yoUiommen  reine  Gonokokkencultur. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  rein  gonor- 
rhoische diffuse  Peritonitis. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 


Vll.   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


474.  Ueber  die  mikrooephaliBohe  Idiotie 
nnd  ihre  öhirnrgisohe  Behandlrmg  nach  Lanne- 
longne;  von  Dr.  S.  Löwenstein.  (Beitr. z. klin. 
Chir.  XXVL  1.  p.  133.  1900.) 

Die  pathologisch -anatomischen  Befunde  der 
oamplioirten  und  oncomplidrten  JfiÄBrocepAofts  wei- 
sen darauf  hin,  dass  das  Oehim  primftr  erkrankt 
ist  nnd  der  Schftdel  sich  den  Terftnderten  Yerh&lt- 
nissen  in  aeinem  Innenraume  angepasst  hat,  also 
sekundftr  verändert  -wurde.  Die  Berechtigung  der 
Lannelongue'sohen  Operation  (Oraniectomü 
Uneoire  und  Orameehmie  ä  lambeau)  steht  und 
fillt  mit  der  Hypothese  der  primAren  Synostose 
der  Fontanellen  und  Nfthte  und  der  sekundären 
Entwickdungshemmung  des  Qehims.  „Die  Hypo- 
these ist  falsch  und  damit  die  Operation  ein  nicht 
gerechtfertigter  Eingriff,  der  Tod  oder  keinen  Er- 
folg bringt,  da  er  diesen  nicht  bringen  kann.'^ 
L  theilt  aus  der  Czerny'sdien  Klinik  die  er- 
folgtose Operation  eines  Hindes  mit  Mikrooephalie 
und  Idiotie  mit,  complicirt  mit  spastischer  Gerebral- 
paialyse. 

Nach  den  Literaturangaben  wurden  bisher 
111  Kinder  operirt:  19  —  17^/o  starben  im  An- 
schlüsse an  die  oder  kurze  Zeit  nach  der  Operation ; 
25c-22.5<^/o  wurden  ohne  jeden  Erfolg  operirt; 
10  o- 9^/0  wurden  mit  geringem,  die  Operateure 
nicht  befriedigendem  Betmltate  operirt;  24  ■■ 
21.5%  wurden  gebessert;  30— >27o/o  gebessert 
ohne  nähere  Angaben;  bei  3  ^a  3%  wird  über 
den  Erfolg  überhaupt  nichts  berichtet. 

Die  Operation  brachte  also  17%  der  Kranken 
den  Tod  und  31.5%  der  Kinder  keinen  oder  so 
gut  wie  keinen  Erfolg;  von  den  übrigen  51.5% 
ktenen  leider,  da  die  anderen  Angaben  uncon- 
trolirbar  sind,  nur  21.5%  die  Orundlage  zu  wei- 
teren Untersuchungen  abgeben,  bei  denen  aber 
immer  im  Auge  behalten  werden  muss,  ob  an  dem 
eingetretenen  Erfolge  gerade  die  Kraniektomie  mit 
ihren  Terschiedenen  Variationen  Schuld  ist  oder 
ob  nicht  vielmehr  andere  Momente  dessen  Ursache 
sein  künnen  oder  ungeswungenermaassen  sein 
mtoen.  L.  führt  dies  des  Weiteren  aus  und  hebt 
dann  herror,  dass  in  den  Fällen,  in  denen  wirklich 
Befolge  ernsterer  und  einer  unparteiiachen  Kritik 
Stand  haltender  Art  Torhanden  waren,  und  ihrer 
Bind  verschwindend  wenige,  sich  auch  eine 
dmch  die  Operation  zu  entfernende  Ursache  finden 
Uttt,  so  EzoBtoeen  und  Hyperostosen,  die  das  Qe» 


him  oomprimirt  halten ;  „aber  darin  besteht  nicht 
die  Ursache  der  Hikrocephalie  und  Idiotie^^ 

P.  Wagner  (Leipzig). 

475.  Beitrag  rar  operativen  Behandlong 
des  Hydrooephalas  ohronioas  ventrioalomm; 

von  Dr.  Adolf  Dehler.     (Festschr.  d.  physik.- 
med.  Ges.  zu  Würzb.  p.  33.  1899.) 

An  einem  Kinde,  das  im  8.  Lebensmonate  an  Wasser- 
snoht  der  Himhöhlen  erkrankt  nnd  dadurch  theilweise 
gelähmt  war,  wurde  nach  dem  Mikulio zischen  Ver« 
fahren  die  Abzapfung  des  Wasserergasses  mit  nach- 
folgender Einlegang  eines  auf  stete  Absickemng  m  das 
Unterhantzellgewebe  abzielenden  Goldrohrohens  vor- 
genommen. Auf  diesen  Eingriff  folgte  eine  fortschrei- 
tende BeBserung  der  LfihmungserBcheinongen  nnd  dent- 
liche  Verkleinerung  des  Kopfamfanges. 

Verschiedene  Störungen  und  sohhesslioh  Aufhören 
des  Anssickems  fahrten  indess  den  lod  des  Kindes  herbeL 

Trotz  dieses  Misserfolges  empfiehlt  D.behols  dauern« 
der  Ableitung  des  Wasserergasses  das  Verfahren  von 
Mikulicz,  indem  er  hofft,  dass  die  weitere  Anwen- 
dung zu  weiteren  Verbesserangen  fähren  wird. 

Bade  stock  (Bhisewits). 

476.  Bin  dnroh  Operation  geheilter  mi 
von  Jaokson'soher  Bpilepsie ;  von  Dr.  L.  von 
K6tly  in  Budapest  (Mitth.  a.  d.  Qrenzgeb.  d. 
Med.  u.  Chir.  V.  4.  p.  849.  1900.) 

Ein  44jfihr.Mann,  der  sich  wiederholt  an  den  Schädel 

Stossen  hatte,  erkrankte  an  Fallsucht,  die  sich  in  häu- 
n  Anfällen  von  Bewusstlosigkeit  mit  Krämpfen,  be- 
sonders im  rechten  Arme,  äusserte.  Der  rechte  Arm 
zeigte  Lähmxmgsersoheinangen,  gesteifferte  Erregbarkeit 
der  Sehnen,  aber  keine  Entartannersoheinangen  an  den 
Muskeln.  Eine  umschriebene  Stäle  des  linken  Scheitel- 
beines war,  besonders  auf  Beklopfen,  schmerzhaft  Nach 
Eröffnung  des  Schadete  an  dieser  Stelle,  woselbst  auch 
die  Hirnhäute  eine  xunschriebene  Verdickung  zeigten, 
wurde  ein  Herd  von  safrangelb  gefärbter  Bindenmasse 
ausgeschält  Die  Untersuchung  der  entfernten  Qehim- 
masse  ersah  kleine  stecknadelkopfgrosse  Erweichungen, 
die  mit  aogestorbenen  Gtowebetheilen  und  rothen  Blut- 
körperchen gefallt  waren,  stellenweise  auch  Blutfarbstoff 
enthielten.  Nicht  unmittelbar  nach  dem  Eingriffe  hörten 
die  Erampfanfälle  auf,  verloren  sich  indess  2Mon.  später, 
um  nicht  wiederzukehren  —  ein  vorzüglicher  Erfolg 
gegenüber  den  in  fHiheren  Fällen  erzielten. 

Badestock  (Blasewitz). 

477.  üeber  Combination  von  Otitis  media 
mit  rhinogenem  Gtehimabsoess ;  von  Dr.  Koe- 
bel.    (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXV.  3.  p.  526.  1899.) 

Die  nasalen  oder  rhmogmen  EBmabaoease  mü 
dem  Süxe  tm  thmiaUappen  sind  sehr  selten  und, 
auch  -wenn  sie  sehr  umfongreiöh  sind,  nurftuaserst 
schwer  zu  diagnostioiren,  da  sie  keine  Serderoohei'* 
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nungen  bedingen,  ausgenommen,  sie  sitzen  in  der 
3.  linken  Stimwindung  (Aphasie). 

K.  berichtet  von  einem  39jähr.  Er.,  bei  dem  das 
Empyem  beider  Stirnhöhlen  mit  Otitis  med.  purulenta 
und  Empyem  des  Antrum  mastoideam  complicirt  war, 
80  dass  schwer  unterschieden  werden  konnte,  ob  die  auf- 
getretenen intracranialen  Folgezustände  ihren  Ursprung 
in  der  erkrankten  Pauken-  oder  Stirnhöhle  hatten.  Er- 
öffnung der  mittleren  Schädelgrube,  des  Antrum  mastoid. 
u.  s.  w.  Ibd.  Die  Sektion  ergab  einen  hüknereigrossen 
Äbscesa  im  rechten  Stimhim. 

Unter  17  Todesfallen  in  Folge  von  Stimhöhlen- 
empyem,  die  Kuhnt  zusammengestellt  hat,  finden 
sich  nur  5  wirkliche  Stimlappenabsoesse.  Zur 
Freilegung  der  StimhGhle  ist  am  besten  die  sub- 
periosteale  Besektion  der  Yorderwand  des  Sinus 
frontalis,  wonach  man  die  Hinterwand  der  Stirn- 
höhle genau  übersehen  kann. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

478.  Soh&delbasiBfraktiir  mit  Lähmungen 
im  Gebiete  des  10.  and  12.  Hinmerven ;  von 

Dr.  R.  Stierlin.     (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXI.  1. 
p.  130.  1900.) 

Nach  den  übereinstimmenden  Untersuchungen 
von  y.  Bergmann  und  Wiesmann  sind  intra- 
craniale Verletzungen  des  9.  bis  12.  Himnerven- 
paares  nur  äusserst  selten  beobachtet  worden. 
Ringbrüche  der  Schädelbasis  (die  wahrscheinlichste 
Veranlassung  solcher  Lähmungen)  kommen  zwar 
ziemlich  häufig  vor,  allein  die  Verletzungen  sind 
meist  so  schwere,  dass  ihnen  die  Kranken  er- 
liegen, ohne  das  Bewusstsein  völlig  wieder  erlangt 
zu  haben. 

St  konnte  nun  einen  58jähr.  Er.  beobachten,  bei 
dem  er  folgende  Diagnose  stellte:  Ringförmig  die  vordere 
Hälfte  des  Foramen  magnom  Hinziehende  Sohädelbasis- 
fraktor  mit  wahrsoheinlioh  durch  die  Frakturlinien  ver- 
ursachter Läsion  des  Imken  N.  abducens,  des  rechten 
N.  hypoglossus  und  N.  vagus.  Der  klinische  Befand  er- 
gab Folgendes:  1)  Unzweifelhafte  Lähmung  des  linken 
M.  rectns  ext.,  also  Innervationstörang  im  Bereiche  des 
linken  N.  abduoens.  2)  Lähmung  der  rechten  Zungen- 
hälfte, also  zweifellos  Innervationstörang  im  Bereiche 
des  rechten  N.  hypoglossus.  3)  Lähmung  der  rechten 
Hälfte  des  GamnensegelB.  4)  Starke  Parese  des  rechten 
Stimmbandes  (N.  recurrens  vagi).  5)  Parese,  wenn  nicht 
Paralyse  [der  rechten  Seite  7]  der  MM.  constrictores  pha- 
ryngis,  vermuthUch  auch  der  vom  R.  descend.  hypoglossi 
innervirten  vorderen  Halsmuskeln.  Beizung  des  rechten 
N.  accessorius  [?].  7  Wochen  nach  dem  Trauma  starb 
der  Kranke.  Die  Sektiondiagnoae  lautete :  Fract.  baseos 
cranii  foramin.  magni.  Compressio  (callo)  N.  glossopha- 
ryng.  et  hypoglossi  deztri.  Pneumon.  lobul.  dextri. 
Bronchitis  diffusa. 

Die  eingehenden  epikritischen  Bemerkungen,  die 
S  t.  seinen  Beobachtungen  anschliesst,  müssen  im 
Originale  nachgelesen  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

479.  Zar  Casoistik  der  Büokenmarkaver- 
letBong  doroh  Wirbelfraktnr  nebst  Besohrei- 
bimg  eines  Gtehverbaades  f&r  Patienten  mit 
LSlimimg  beider  nnteren  Bztremitäten ;  von 
Dr.  H.  Lengniok.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVn.  12.  1900.) 


Mittheilung  eines  Falles  von  Fraktur  der  untersten 
Brustwirbel  mit  vollständiger  Paraplegie  bei  einem  26ji]ir. 
Arbeiter.  9  Wochen  nach  dem  Tirauma  operativer  Ein- 
griff, Entfernung  eines  das  Büokenmark  ansohMnead 
compnmirenden  Stückes  des  12.  Bnistwirbelbogeos.  In 
der  Dura  und  im  Marke  zeigte  sich  an  der  betroffenen 
Stelle  eine  quere  gelbweisse  Narbe  ads  Zeichen  einer 
stattgehabten  aasgedehnten  Quetschung  des  Wirbelkanal- 
inhaltes. Nach  der  Operation  entschiedene  Besserung 
der  Blasen-  und  Mastdarmstorungen.  Anlegung  eines 
besonders  construirten  Gehverbandes  (Abbildungen  im 
Originale),  durch  den  eine  völlige  Entiastung  der  ver- 
letzten Wirbel  und  eine  gewisse  Bewegungsfiäigkeit  er- 
zielt wurde.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

480.   Ueber  Spondylitis  typhosa;  von  Dr. 

A.  Schanz.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXL  1.  p.  103. 
1900.) 

unter  der  Bezeichnung  SpondyUHs  typhosa  hat 
Quincke  ein  bis  dahin  unbekanntes  Erankheit- 
bild  beschrieben :  die  posttyphOse  Entzündung  der 
Wirbelsäule.  Den  beiden  Quincke  'sehen  FUlen 
und  einer  Beobachtung  von  Eönitzer  reiht  8ch. 
einen  4.  Fall  an,  der  eine  36jfihr.  Frau  betraf. 

Im  1.  Quincke'schen  Falle  hält  Seh.  die 
Diagnose  Spondylitis  für  nicht  über  jeden  Zweifel 
erhaben,  so  dass  bisher  eigentlich  erst  3  sichere 
Beobachtungen  von  typhöser  Spondylitis  vorliegen. 

Der  geringen  Häufigkeit  der  typhösen  Enochen- 
erkrankungen  entsprechend,  wird  die  SpondyHHs 
typhosa  auch  bei  darauf  gerichteter  Aufmerksam- 
keit nicht  gerade  zu  den  häufigen  Erankheiten 
zählen.  Die  Zeit  der  Entwickelung  der  typhösen 
Spondylitis  wird  den  Spielraum  einhalten,  in  dem 
die  typhösen  Enochenerkrankungen  sich  im  All- 
gemeinen bewegen.  Wir  werden  also  Fälle  haben 
können,  in  denen  die  Spondylitis  schon  frühzeitig 
in  der  Fieberperiode  des  Typhus  oder  kurz  danadi 
beginnt;  es  werden  sich  aber  auch  Fälle  finden, 
in  denen  die  Wirbelentzündung  erst  sehr  spät 
offenbar  wird.  Die  letzteren  Fälle  werden  sich  am 
längsten  der  richtigen  Erkennung  entziehen  ^  da 
sie  sidi  von  der  tuberkulösen  Spondylitis  in  ihrem 
Symptomenbilde  am  allerwenigsten  unterscheiden 
werden  und  da  wir  bisher  in  der  Anamnese  der 
Spondylitis  nach  einem  voraufgegangenen  Typhus 
nicht  gefragt  haben. 

Die  Erscheinungen  der  typhösen  Spondylitis 
sind  in  den  einzelnen  Fällen  verschieden  schwer, 
wenn  sich  auch  im  Grossen  und  Ganzen  die  relative 
Gutartigkeit  der  typhösen  Enochenerkrankung  er- 
weisen wird.  Eine  in  einer  grösseren  Reihe  von 
Fällen  sicher  zu  beobachtende  Sigenthümlichkeit 
der  Spondylitis  typhosa  wird  es  sein,  dass  nebea 
dem  Herde  in  der  Wirbelsäule  sich  noch  weitere 
Herde  finden.  Dieses  Verhalten  zeigte  auch  die 
Eranke  Sch.'s,  die  neben  dem  Herde  Inder  Wirbel- 
säule einen  Herd  im  Auge  und  ^en  dritten  au 
rechten  Schultergelenke  hatte.  • 

Für  die  leichtesten  Fälle  mit  Neigung  zu  rasoher 
Heilung  wird  es  meistens  genügen,  wenn  die  Eran- 
ken  in  Rückenlage  g^ialten  werden.  Für  die  sohwe* 
reren  F&lle  sind  dieselben  Maassnahmen  zu  treffioa 
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wie  unter  entsprechenden  Verhältnissen  bei  der 
Spondylitis  tuberculosa :  Oipsbett,  Stützoorset. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

481.  Ueber  die  Entzündung  der  Bippen- 
knorpel  nach  l^phns  abdominalis;  von  Dr. 
&  L  a  m  p  e.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LDI.  5  u.  6. 
p.  603.  1899.) 

L.  hat  in  einem  Falle  von  PBriekorykitü  oosia- 
rtm  po8Uypho9a  die  reeecirten  Rippenknoipel  einer 
genauen  histologischen  Untersuchung  unterziehen 
können  und  ist  dabei  zu  folgenden  Ergebnissen 
gekommen :  1)  Die  Ktwrpeimbsüncktng  der  lUppm 
nadt  Typhus  hat  ihren  Sitz  im  Knorpel  selbst;  die 
klinisch  in  erster  Linie  in  Erscheinung  tretende 
Perichondritis  ist  sekundärer  Natur.  2)  Für  das 
Einsetzen  der  typhOsen  Rippenkncrpelentztlndung 
sind  Altersverfinderungen  des  Knorpels  in  Form 
von  Vaskularisation  und  Markraumbildung,  die 
nothwendige  Vorbedingung.  3)  Die  Therapie  der 
beiden  ohne  Eiterung  einhergehenden  Formen  der 
typh^lsen  Bippenknorpelentzündung  ist  eine  ex« 
Bpektative,  die  der  eiterigen  eine  chirurgische,  und 
swar  ist  die  ÜMektian  des  erkrankten  Knorpels 
das  einzig  Richtige.         P.  Wagner  (Leipzig). 

482.  Zur  Teohnlk  der  Antroattiootonode ;  von 

Dr.  R.  y.  B  a  r  I  c  z.   (Deutsche  Ztechr.  f.  Chir.  LV. 
lu.2.  p.  121.  1900.) 

Die  operative  Eröffnung  der  Mittelohrrftume 
[AntroaUieokmiie  nach  Chipault)  gehört  heutzu- 
tage zu  den  bew&hrten  chirurgischen  Eingriffen ; 
am  häufigsten  -wird  sie  nach  der  Methode  von 
Stacke  vorgenommen.  Um  die  nach  dieser  Ope- 
lation  zurückbleibende  grosse  Knochenhöhle  zu 
einer  schnellen  Epidermisimng  zu  bringen,  hat 
▼.  B.  in  3  Fallen  Modifikationen  der  Plastik  an- 
gewendet, die  zu  einem  vollkommen  dauernden  Er- 
Mg  beigetragen  haben.  Diese  Modifikationen  be- 
ruhen in  Transplantation  von  Haufläppohen  nach 
Thiersch,  in  den  mit  drai  Stacke'  Lappen 
nidit  bedeckten  Enodiendefekt  oder  in  Transplan- 
tation eines  grösseren,  der  benachbarten  Halshaut 
entnommenen  Lappens.  Nach  Anheilung  des  Lap- 
pens, bez.  der  Lftppchen  wird  die  retroaurikuUre 
Wunde  geschlossen.        P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

483.  Ueber  erworbenen  Oehörgangsver- 
Bchlois  und  dessen  operative  Behandlung ;  von 

Dr.  G.  Deutschlftnder.    (Deutsche  Ztschr.  1 
Chir.  LV.  3  u.  4.  p.  317.  1900.) 

Die  Behandlung  des  dnrch  Entzündungen,  Yer* 
wachsungen  u.  s.  w.  zu  Stande  gekonunenen,  sr- 
wrbenen  OehörgangeoereeUueeee  war  bis  vor  Kurzem 
besfigiich  des  Erfolges  im  Ganzen  wenig  zuMeden- 
«teUend  und  unsicher.  Erst  seit  der  von  K5rner 
1896  eingeffihrten  Ohrplastik  wurden  die  Erfolge 
g<hi8tiger.  K 6rn er  löste  durch  einen retroauriku- 
ären,  bogenförmigen  Schnitt  die  Ohrmuschel  ab 
Vftd  hebelte  den  OehOrgang  aus  seinem  knOchemen 


Kanäle.  Dann  bildete  er  mittels  zweier  Längs- 
schnitte aus  der  hinteren  Oehörgangswand  und  der 
Ohrmuschel  einen  Lappen,  der  nach  hinten  um- 
geschlagen und  gegen  den  hinteren  Wundrand 
tamponirt  wurde.  Die  Heilung  erfolgte  mit  gpitem 
Endresultate.  Aehnliche  gute  Erfolge  erzielten 
Kretschmann,  Hartmann,  Schwartza 
Eine  neue  Beobachtung,  die  einen  52jähr.  Chinesen 
betraf,  theilt  D.  aus  der  Bier 'sehen  Klinik  mit. 
Auch  hier  erwies  sich  die  plastische  Operation  als 
ausserordentlich  brauchbar.  Der  Chinese  hatte 
ausserdem  eine  schwere  Skalpirungsverletzung  des 
Schädels.  Der  von  einem  arischen  Individuum 
stammende,  auf  den  Chinesenschädel  verpflanzte 
Hautlappen  heilte  zwar  an,  besass  aber  nur  eine 
beschränkte  Lebensdauer.    P.  Wagner  (Leipzig). 

484.  Zur  operativen  Behandlung  des  Caput 
obatipum  spasticum  (TortiooUisspasmodious); 

von  Dr.  K  Kalmus.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXVL 
1.  p.  189.  1900.) 

Mit  Einschluss  einer  neuen  Beobachtung  aus 
der  Wolf  1er 'sehen  Klinik  hat  K.  95  operativ  be- 
handelte Kr.  mit  spasmodischem  Tbriicoüis  zu* 
sammengeetellt 

Beim  spasmodischoi  Torticollis  handelt  es  sich 
entweder  um  unwillkOrliche ,  ruckweise  heftige 
Bewegungen  des  Kopfes  im  Sinne  der  Rotation, 
Flexion  und  Deflexion  oder  um  eine  krampfhafte 
schiefe  Haltung  des  Kopfes,  je  nachdem  die  Muskeln 
in  klonische  oder  tonische  Krämpfe  gerathen.  Die 
Muskeln,  die  bei  den  Krämpfen  am  häufigsten  in 
Betracht  kommen,  sind  zunächst  der  M.  sterno- 
cleidomast.  und  cncullaris  (obere  Partie),  sodann 
die  langen  hinteren  und  die  tiefen  Halsmuskeln. 
Die  erstgenannten  Muskeln  werden  vomN.aooesso- 
rius  {Aocesaoriuskrampf)^  die  langen  Halsmuskeln 
vom  hinteren  Aste  des  2.,  die  tiefen  kurzen  Hals- 
muskeln vom  hinteren  Aste  des  1.  Cervikalnerven 
versorgt. 

Die  ÄßHologie  des  spasmodischen  Torticollis  ist 
eben  so  dunkel,  wie  die  aller  ähnlichen  krampf- 
artige Affektionen.  Die  Prognose  der  wohl  aus- 
gebildeten Fälle  ist,  soweit  es  sich  nicht  um  hyste- 
rische und  sehr  frische  Fälle  handelt,  ungünstig. 
nercqmUiaeh  wird  man  in  allen  schwerere  Fällen 
schliesslich  zu  einem  operaüven  Versuche  gedrängt. 
Muskel-  und  NervenoperaUanen  kommen  hier  in  Be- 
tracht: Durohschneidung  des  M.  stemodeidomast 
oder  der  Cervikalmuskeln ;  Dehnung,  Durchsdmei- 
dung,  Ligatur  oder  Resektion  des  K.  acoessorius; 
Resektion  der  Cervikalnerven  allein  oder  verbun- 
den mit  Accessoriusresektion. 

Fasst  man  die  Resultate  bei  sämmtlichen  95 
operativ  behandelten  Kranken  mit  spasmodischem 
Torticollis,  an  denen  im  Oanzen  118  Operationen 
ausgefOhrt  wurden,  zusammen,  so  ergiebt  sich  Fol- 
gendes: Von  11  Kranken  mit  Dehnung  des  N. 
acoessorius  genasen  nur  3 ;  von  68  Kranken  mit 
Accessoriusresektion  genasen  nur  23 ;  20  zeigten 
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eine  grossere  oder  geringere  Besserung;  4  hatten 
nur  sehr  geringen  Erfolg;  1  starb  an  Erysipel.  In 
16  Fftllen  -wurden  nach  der  Aooessoriusresektion 
noch  weitere  Operationen  ausgeführt:  in  13  Fftllen 
wurde  die  Durchschneidung  derCerrikalnerven,  in 

2  Fftllen  die  Durchschneidung  des  M.  stemooleido- 
mast  gleichseitig  mit  nochmaliger  Zerstörung  des 
Accessorius  vorgenommen.  Nach  den  Cervikal- 
durchschneidungen   wurden   10  Kranke  geheilt, 

3  mehr  oder  weniger  gebessert  Bei  2  Kranken  wur- 
den die  Gervikalnerven  resecirt  ohne  vorausgegan* 
gene  Aooessoriusresektion:  1  Heilung,  1  Besserung. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

485.  Zar  Schief hals-Behandlring ;  von  Dr. 
y.  N  0  0  r  d  e  n.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLYII. 
10.  1900.) 

y.  N.  berichtet  über  einen  Fall  von  Sehiefhals  bei 
einem  IQjähr.  Mädchen.  Das  Kind  war  in  Steisslage  ge« 
boren  worden  und  nach  mehreren  Infektionkrankheiten 
im  5.  Lebenqahre  hatte  sich  die  fehlerhafte  Haitang 
schnell  entwickelt  Der  klinische  Befand  and  der  Be- 
fand bei  der  Operation  ergaben  dorchaos  YeränderongeiL 
wie  sie  einer  Entzündongfolgen.  Ein  beträchtlicher  Theil 
der  Portio  stemalis  deslLopfnickers  war  in  Bindegewebe 
imigewandelt  and  auch  das  benachbarte  Bindegewebe 
hatte  im  Ganzen  eine  Verdichtong  durchgemacht  y.  N. 
operirte  seine  Kr.  nach  der  Mika  lies 'sehen  Methode, 

C)h  nicht  so  ausgedehnt,  denn  es  zeigte  sich  nach  der 
ktion  der  Portio  stemalis  bis  in  das  Yerschmelzangs- 
gebiet  beider  Maskeltheile  und  nach  der  Dorchtrennang 
der  seitUohen  and  tieferen  Fasern  und  Fasdenlager,  dass 
der  Kopf  ganz  zwanglos  and  weit  in  die  entgegengesetzte 
Haitang  geführt  werden  konnte.  Nachbehandlung  mit 
zeitweisem  Einhängen  in  G 1  i  s  s  o  n  'sehe  Schwinge,  täg- 
liche Massage  xl  s.  w.  Sehr  gutes  funktionelles  und  kos- 
metisches ^sultat  nach  ^ähr.  Beobachtangzeit 

P.  Wagner  (Leipzig). 

486.  Zur  CasniBtik  der  Sehnenzerreissnn- 

gen;  yonO.Vulpius.  (Münchn.  med. Wchnschr. 
XLVn.  17.  1900.) 

In  den  letzten  3  Jahren  hat  Y.  7  FAUe  yon 
auboiUanen  Zeirmssungm,  bez.  Abreiasungm  von 
8ehnm  beobachtet:  2  betrafen  die  Streckmusku- 
latur des  Vorderarmes;  1  die  Strecker  am  Unter- 
schenkel; 2  weitere  Verletzte  zeigten  eine  Ab* 
reissung  der  langen  Bicepssehne;  ein  6.  Enmker 
eine  Verletzung  des  l4atissimus.  Von  ganz  be- 
sonderem Interesse  ist  aber  der  7.  Fall,  der  eine 
doppelaeUige  Abreiamng  der  Quadrieepasehm  am 
oberen  Bande  der  Patelia  darstellt  Aetidogisch 
lag  bei  dem  66jfthr.  Kranken,  der  ein  ungewöhn- 
lich rOstiger  Fussgftnger  gewesen  war,  eine  sehr 
erhebliche  fettige  Degeneration  des  Muskels  yor. 
Die  Zerreissung  auf  der  anderen  Seite  erfolgte  bei 
dem  Kranken  erst  nach  6  Jahren. 

Das  EranJfjhei&ild  ist  so  cfaarakteristisoh,  dass 
ein  Verkennen  kaum  mOglich  ist,  namentlich  wenn 
ein  blutiger  Oelenkergnss  nicht  oder  in  geringem 
Maasse  entstanden  oder  bereits  zurückgegangen  ist 
Die  Lücke  über  der  Patella,  die  m^r  oder  weniger 
breit  den  Finger  direkt  auf  das  Femur  gelangen 
lAsst,  das  kolbig  yerdickte  und  bei  der  Gontraktion 


sich  hinaufziehende  freie  Sehnenende,  die  promi- 
nirende  Patella  und  das  Henrortreten  der  Fades 
patellaris  bei  der  Beugung,  endlich  dieünf&higkeit 
der  aktiyen  Streckung,  diese  Gruppe  yon  Symptomen 
fällt  sofort  auf. 

Die  I^ognoee  hAngt  namentlich  dayon  ab,  ob 
der  sogenannte  Reeeryestreckapparat  mit  in  Leiden- 
schaft gezogen  worden  ist  oder  nicht  Durchsetzt 
aber  der  Riss  die  ganze  Vorderkapeel,  so  ist  und 
bleibt  die  funktionelle  Störung  sehr  erhebHch.  Es 
stehen  uns  dann  nur  2  Wege  zur  fünktionelkn 
Wiederiierstellung  offen.  Entweder  geben  wir 
einen  Schienenhülsenapparat,  der  mit  dem  künslr 
lidienQuadriceps,  den  über  dem  Oelenk  gekreuzten 
Gummigurten,  yersehenist  Oder  aber  wir  schreiten 
zur  openäiwen  Vereinigung  dee  Sehnenrieaea,  Bei 
dem  erwfthnten  Kranken  hat  die  Naht  bisher 
2^/4  Jahre  gehalten ;  das  Kniegelenk  ist  ySllig  fm 
und  kräftig  beweglich,  sowohl  in  Beugung,  wie  in 
Streckung,  und  zeigt  ausser  der  unbedeutenden  b- 
cisionnarbe  keine  Abnormitftt  Auf  Grund  seiner 
und  Anderer  Brfahrung  stellt  V.  schliesslich  den 
Satz  auf,  dass  bei  jeder  fimkticnMe  Siönmgen 
machenden  Zerreieeung  der  Quadrioepeeekns  dn 
Sehnennalu  angezeigt  üU      P.  Wagner  (Leipzig). 

487.Ueberperiagtaleaelm6ayrplUnTOng6n 
bei  Lihmungen;  von  Dr.  F.  Lange.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLVH  15.  1900.) 

Die  Sehnemerpfkmxung  hat  den  Zweck,  einen 
Ersatz  für  die  verloren  gegangene  Funktion  eines 
geUUunten  Muskels  zu  schaffen,  und  ist  bisher  fut 
ausschliesslich  in  der  Weise  ausgeführt  worden, 
dass  man  einen  gpit  erhaltenen  Muskel  ganz  oder 
theilweise  mit  der  Sehne  des  geUhmten  Muskels 
yamfthta  Die  Technik  der  Operation  zeigt  eine 
Menge  von  Variationen;  gemeinsam  ist  allen  diesen 
Operationen,  dass  ein  neuer  Muskel  gebildet  wird, 
der  an  seinem  centralen  Bnde  aus  gesunder 
Muskelsubstanz,  in  seiner  peripherischen  Paitie 
aber  aus  einer,  durch  die  Lfihmung  mehr  oder  ; 
weniger  gesdhwftditen  Sehne  sich  ausammensetil  I 
Bei  schwereren  Deformitäten  versagt  diese  Methode,  | 
weil  die  atrophische  Sehne  sich  nach  der  Verband*  | 
abnähme  unter  dem  Binflusse  der  Muskelcontrak* 
tion  verlängert  L.  empfiehlt  deshalb  eine  von  ihm 
als  perioetaie  Sehnenverpflanxiung  bezeichnete  Ope- 
ration, deren  Wesen  darin  besteht,  dass  der  kiaft- 
spendende  Muskel  nicht  mit  der  gelähmten  Sehne, 
sondern  direkt  mit  dem  Periost  yemäht  wird.  Bb 
werden  also  Muskelansätze  am  Knochen  geschaffen, 
die  unter  normalen  Verhältnissen  gar  nicht  ezi- 
stiren.  Der  Vorzug  der  periostealen  Verpflansimg 
gegenüber  der  alten  Methode  ist  ein  doppetter: 
einmal  gewinnt  das  Resultat  wesentlich  an  Siohe^ 
heit,  weil  bei  der  Bildung  des  neueuMnakeb  keine 
atrophische  Sehne  verwandt  wird  und  daher  eiae 
nachträgliche  Dehnung  der  Sehne  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Contraktionen  ausgeschlossen  ist  Eänen 
2.  Vorzug  der  periostealen  Sehnenverpflanzung sieht 
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L  in  der  Freiheit,  die  der  Chirurg  in  der  Wahl  des 
Ansatzpunktes  für  den  neuen  Muskel  bekommt 
Ansser  derSehnenyerpflansung  werden  nicht  selten 
Vkiängmmffen  oder  Verkürxungm  der  Sehne  in  der 
OrthopSdie  nothwendig.  Für  die  Sehnenverlänge- 
rong  benutzt  L.  die  treppenfSrmige  Durchsohnei* 
dnng;  um  eine  Sehne  zu  verkürzen,  durchflicht 
er  sie  mit  einem  starken  Seidenfaden,  schiebt  die 
dniohfloditene  Sehnenpartie  über  dem  Faden  in 
Qaerfalten  zusammen  und  verknüpft  die  beiden 
Enden  des  SeidenMens  fest 

Das  dankbarste  Feld  für  dieperiostealeSehnen- 
rerpflanzung  ist  die  Kinderlähmung,  Mit  Erfolg 
hat  L.  die  ausgezeichneten  Resultate ,  die  diese 
Methode  am  Fusse  liefert,  auch  auf  den  Ober- 
sdienkel  übertragen.        P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

488.  Ueber  denWerth  der  Plastik  mittelst 
qaergestreiften  Muskelgewebes;  von  Dr.  M. 
Capurro.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXL  1.  p.  26. 
1900.) 

Die  in  dem  Morisani'sohen  Institute  zu 
Genua  ausgeführte  Arbeit  hat  zu  folgenden  Ergeb- 
mssen  geführt: 

I.  Die  freie  Mnpfkuvcung  qmrgesireifUr  Muekel- 
lofpen,  sei  es  auf  Thiere  derselben  oder  einer  an- 
deren Gattung,  giebt  stets  negative  Besultate, 
▼eiche  immer  die  Tiansplantationart  sei.  Bei  ihr 
erfolgt  die  Zerstörung  des  Qewebes  in  der  Mehr- 
sahl  der  Fälle  sehr  sohneil  durch  einen  Process 
ischämischer  Nekrose,  die  sich  bei  einigen  als  Yer* 
Usong  des  Lappens  darstellt ;  bei  den  anderen  voll- 
sieht  sie  sich  schrittweise  unter  dem  Bilde  der  so- 
genannten fibrösen  Metamorphose. 

n.  Die  7Vanqi>lantcUi(m  gestieUer  Lappen  ent* 
spricht  dem  Zwecke  der  Plastik  unter  dem  doppelten 
Öesichtspunkte  der  mechanischen  Verstärkung  eines 
Theiles  und  der  Erhaltung  der  Funktion  des  spe- 
äeUen  Qewebes.  Die  Contraktionkraft  wechselt 
jedoch  beträchtlich  je  nach  der  Einpflanzungsart 
des  Lappens :  1)  Sie  ist  unter  sonst  gleichen  Yer- 
hfitnissen  grOeser  in  den  partiellen,  als  in  den 
totalen  Lappen,  in  den  massig  gespannten  grösser, 
ab  in  stark  gespannten,  in  den  Lappen,  die  auf 
solche  Muskel  transplantirt  sind,  die  den  Ursprünge 
liehen  Muskeln  nahe  liegen  und  mit  ihnen  parallel 
laufen,  grösser  als  in  jenen,  die  auf  entferntere 
Hnskel  verpflanzt  sind  und  in  schiefer  oder  in 
perpendikulärer  Richtung  zu  diesen  verlaufen. 
2)  Sie  ist  grösser  bei  geringerer  Beklination  zum 
rechten  Winkel,  bei  einfacher  Drehung  und  bei 
Biegung  des  Stieles.  3)  Sie  ist  grösser  bei  der 
Anpflanzung  auf  die  Bekleidungsaponeurose  eines 
Huskels,  als  bei  Aufpfianzung  auf  das  Fleisch  des 
Hoskels  selbst.  4)  Sie  ist  beträchtlich  reducirt  bei 
BohlaSheit  des  Lappens,  bei  vollständiger  Dehnung 
nnd  bei  grösserer  Reklination  zum  rechten  Winkel, 
bei  Einpflanzung  auf  nachgiebiges  Oewebe  ohne 
antoohthone  Bewegungen.  6)  Sie  wird  nicht  merk- 
lich beeinflusst  von  dem  Sitze  des  Stieles,  von  dem 
Med.  Jahrbb.  Bd.  267.  Hft  3. 


Antagonismus  oder  von  der  Synergie  des  Recep- 
tionmuskels  mit  dem  ursprünglichen  Muskel  des 
Lappens,  von  den  Beziehungen  zur  Bekleidungs- 
aponeurose und  zur  Scheide  des  primitiven  Muskels. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

489.  Ueber  einen  Fall  von  susgedehnter 
Knoohentransplantatlon ;  von  Dr.  R.  Klapp. 
(Deutsche Ztsohr.  f.Ghir.Liy.  5u.6.  p.  676. 1900.) 

EL  theilt  folgende  von  Bier  ausgeführte  Ope- 
ration mit 

30jShr.  Frau  mit  Sarkom  der  Humeruediaphyee  und 
Spontanfraktor  zwischen  mittlerem  und  oberem  Drittel. 
Ihratirpation  fast  der  ganzen  Humerusdiaphyse ,  wobei 
der  grosste  Theil  des  Periosts  amHumems  verblieb.  Der 
also  fsst  die  ganze  Diaphyse  umfassende  Enochendefekt 
wurde  durch  ein  etwas  Ifingeree  Enoohenstück  ersetzt, 
das  nebst  Periost  unter  Blutleere  aus  derVordeiflfioheder 
libia  ausgemeisselt  wurde.  Es  wurde  mit  seinen  Enden 
in  die  Markhöhlen  der  Humerusfragmente  hineingesteckt 
Nach  sorgfältiger  ünterbindxme  wurde  es  ringsherum 
dicht  mit  der  Muskulatnr  duron  GatgutnShte  vereinifft 
Nach  Abstossunj;  eines  oortikalen  B^uestera  trat  voll- 
kommene Consohdation  ein ;  das  Röntgenbild  zeigte,  dass 
sich  eine  voUkonmiene  Humerusdiaphyse  wieder  gebildet 
hatte. 

Es  bleibt  für  diesen  Fall  nur  die  Erklftrung 
übrig,  „dass  die  TSrcmepkmUstion  eines  Knochen- 
eHiekes  mäPerioei  nicht  so  werthlosist,  wie  Barth 
glaubt,  sondern  dass  ihr  die  Binheilung  in  diesem 
Falle  zuzuschreiben  ist  Ob  nun  Periost  und  Eno- 
ohenstück weitergelebt  hat,  oder  ob  letzteres  nekro- 
tisch geworden  und  nur  eine  Stütze  und  denEalk- 
schwamm  geliefert  hat,  die  Regeneration  dagegen 
vom  transplantirten  Periost  ausgegangen  ist,  ist 
zweifelhaft".  Die  Sequesterbildung  spricht  ent- 
schieden für  das  Fortleben  des  Enochens. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

490.  Weiterer  Beitrag  lur  Frage  naoh  dar 
ürsaohe  der  sogenannten  Viis«g6sohwiiist;  von 

Dr.   0.  Thiele.    (Deutsche  miL-ArztL  Ztschr. 
XXIX.  3.  1900.) 

Th.  hat  bereits  früher  über  17  F811e  von  sogen. 
Fiissgesehwulst  berichtet  (Jahrbb.  OCLXII.  p.  172) 
und  auf  Qrund  seiner  Wahrnehmungen  geschlossen, 
dass  Brüche  derMittelfussknochen  durch  indirekte 
Gewalt  sehr  viel  häufiger  sind  als  man  bisher  an- 
genommen hat,  und  dass  der  „Fussgeechwulst'' 
immer  ein  Bruch  oder  wenigstens  eine  Lifraktion 
eines  Mittetfussknochens  zu  Grunde  liegt  33  neue 
Fftlle  haben  bei  Th.  diese  Anschauung  noch  be- 
festigt „Wenn  nun  in  allen  FAllen  anfangs  gleiche 
Erscheinungsformen  (charakteristische  Schwellung 
und  lokaler  Schmerz)  vorhandoi  sind  und  in  allen 
Fällen  das  Endergebniss  dasselbe  ist,  nemlich  ein 
neugebildeter  Enochenring  (wie  durch  Betastung 
und  Durchleuchtung  festgestellt  ist),  so  darf  ge- 
folgert werden,  dass  diesen  Erscheinungen  auch 
dieselbe  Ursache  zu  Gründe  liegen  muss.  Wenn 
nun  weiter  als  Ursache  der  Erscheinungen  in  einer 
grossen  Zahl  von  Fällen  ein  Enochenbruch  nach- 
gewiesen ist,  so  drängt  sich  der  Schluss  als  unab^ 
33 
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weislich  auf,  dass  in  den  übrigen  Fällen  nur  eine 
graduell  verschiedene  Knochenverletzung,  also  ein 
Einbruch  vorgelegen  hat  Gestfltzt  wird  diese 
Folgerung  noch  dadurch,  dass  ein  ringförmiger 
Gallus  nur  da  auftritt,  wo  eine  vollkommene  oder 
unvollkommene  Continuitätstrennung  des  Knochens 
stattgehabt  hat''  P.  Wagner  (Leipzig). 

491.  Zwei  FftUe  von  seltenen  Knoohen- 
erkranknngen;  von  Dr.  E.  Deetz.  (Beitr.  z. 
klin.  Chir.  XXVI.  1.  p.  120.  1900.) 

Aus  der  Strassburger  chirurgischen  Klinik  theilt 
D.  folgende  beiden  Fälle  mit 

1)  SMoeheneyste  der  Tibia  bei  einem  ISjähr.  Mädchen. 
Incision,  Anskratzmig  n.  s.  w.  Heilung.  Die  Cyste  ist 
hier  wahrscheinlich  als  Erweichongsprodukt  einer  pri- 
mftren  Knochengeschwulst  aufzufassen. 

2)  Subpenosteales  Hämatom  der  rechten  Becken- 
sehaujfel  bei  einem  18jähr.  Kr.  Klinisch  war  ein  Sarkom 
diagnosticirt  worden.  Incision,  Ansräammig.  Heiiung. 
Mehrere  Monate  später  lod  an  Herzfehler.  An  der  Stelle 
des  Hämatoms  fand  sieh  eine  eigrosse,  harte  Knochen- 
nenbildon^.  Auch  am  Schädel  zeigten  sich  längs  der 
Nähte  penostitische  Auflagerungen.  Das  primäre  Häma- 
tom war  wahrscheinlich  die  Folge  einer  durch  einen  Sturz 
veranlassten  Beokenknoohenfissur. 

P.  Wagner  (Leiprig). 

492.  Zar  Behandlung  tlefigehender  inflek- 
tlöfler  Augenverletsongen ;  von  Dr.  E.  Bftum- 
1er  in  Halberatadt  (E[lin.  Mon.-BL  f.  Augenhkde. 
XXXVm  p.  25.  Jan.  1900.) 

Im  Juni -Heft  des  vorigen  Jahrganges  des 
Gentr.-Bl.  f.  prakt  Augenheilkunde  hat  van  Hil- 
lingen über  auffallend  gute  Erfolge  bei  sehr 
schweren  Augenverletzungen  durch  endokuläre 
Oalvanokausis,  d.  h.  durch  Einführung  der  Olüh- 
schlinge  in  das  Auge,  die  Linse  und  den  Olas- 
kOrper,  berichtet  B.  wendete  dieses  Verfahren 
ebenfalls  bei  drei  sehr  schwer  verletzten  Augen 
an,  in  denen  bei  jeder  anderen  Behandlung  nach 
seiner  bisherigen  Erfedirung  die  bereits  beginnende 
innere  Eiterung  zur  Panophthalmitis  fortgeschritten 
wäre,  und  sah  geradezu  auffallend  rasche  Besse- 
rung. Nur  bei  einem  Kranken  musste  die  Bren- 
nung wiederholt  werden.     Lamhofer  (Leipzig). 

493.  Iridodlalyse  dnröh  Bevolvenöhusa; 

von  Dr.  Theod.  Ballaban  inLemberg.  (Centr.- 
Bl.  f.  prakt  Augenhkde.  XXIV.  p.  66.  Mftrz  1900.) 

Ein  27jähr.  Mann,  dessen  Kamerad  mit  einem  7  mm 
Revolver  spielte,  erhielt  einen  Schuss  in  den  rechten 
inneren  Augenwinkel.  Die  Kugel  wurde  nach  2  Tagen 
entfernt  Nach  Aufsaugung  des  Blutes  in  der  vorderen 
Kammer  war  das  Auge  wieder  normal,  nur  nach  oben 
innen  war  der  äussere  Irisrand  in  einer  Länge  von  4  mm 
abgerissen. 

B.  bespricht  die  bisher  aufgestellten  Erklärungs- 
versuche der  traumatischen  Iridodialysis  ohne  wei- 
tere Verletzung  des  Auges.  Es  scheint  ihm  nicht 
wahrscheinlich,  dass  durch  Einbuchtung  der  Sklera 
oder  duroh  Verdrängung  des  Eammerwassers  nach 
der  Iriswurzel  zu  ein  Riss  entstehen  kOnna  B. 
nimmt  an,  dass  bei  der  Einwirkung  einer  plötz- 


lichen, schnellenden  Gewalt  an  der  Hornhaut- 
grenze  die  Sklera  eingedrückt  werde,  dass  sie  aber 
eben  so  schneU  wieder  in  ihre  vordere  Lage 
zurückkehre.  Die  durch  das  Trauma  zusammen- 
gezogene und  nadi  innen  verdrängte  Iris  kOnne 
nicht  in  gleicher  Schnelligkeit  der  Sklera  folgen 
und  dadurch  entstehe  derEinrisa,  mit  dem  je  nach 
dem  Orte  der  Einwirkung  und  dem  Orade  der 
Elasticität  der  Gewebe  ein  Einriss  der  Zonola 
verbunden  sein  könne.  Letzterer  kann  auch  für 
sich  allein  vorkommen.        Lamhofer  (Leipzig). 

494.  Eine  sehr  seltene  Form  von  Neta- 
hautablösnng  und  IridoQyklitia ;  von  Dr.  Vel- 
hagen  in  Chemnitz.  (Arch.  f.  Ophthahn.  XUX 
3.  p.  598.  1900.) 

V.  entfernte  das  linke,  an  Iridocyklitis  erkrankte 
und  erblindete  Auge  eines  ITjfthr.  Sohiosserlebrlings,  der 
in  seinem  5.  Leb^ofigahre  sich  mit  einem  Schusterp&iem 
in  dieses  Auge  gestochen  hatte.  Bei  der  Eröffnaiig  des 
Augapfels  fand  Y.  nicht  die  gewöhnliche  trichterförmige 
Ablösung  der  Netzhaut,  sondern  diese  lag  ^eschwoistr 
artig  am  hinteren  Pol  (Ablatio  et  Inversio  retinae).  Die 
Netzhautablösung  endete  auch  nicht,  wie  gewöhnlich  an 
der  Ora  serrata,  sondern  es  war  auch  noch  die  ganse 
Cylinderzellensohioht  der  Pars  ciliaris  retinae  ab|;elö6t 

Lamhofer  (Leipzig). 

495.  AnatomiBOhe  XTateraaehnngen  Aber 
Iridooyolitis  serosa;  von  Prof.  Groenouw. 
(Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkda  XXXVIIL  p.  186. 
Mftrz  1900.) 

G.  hat  die  Augen  einer  6Qjähr.,  aniridocyclitis  serosa 
leidenden  Frau  bald  nach  deren  Tod  untersuchen  können. 
Er  fSand  reichliche  Bundzelleninfiltration  der  Iiia,  der 
HomJbaut  und  des  CUiarkörpers,  Rundzellen  auf  der 
hinteren  Homhautfläche ,  den  Ciliarfortsätzen  und  im 
vorderen  und  hinteren  Theile  des  Glaskörpers,  aber  Ader- 
haut, Netzhaut,  Sehnerven  und  Chiasma  waren  frei  von 
Entzündung.  Lamhofer  (Leipzig). 

496.  Zwei  FäUe  von  totaler  01a8k5rpe^ 
biatong;  von  Dr.  W.  Mühsam.  (Centr.-BL  f. 
prakt  Augenhkde.  XXIV.  p.  105.  April  1900.) 

Qlaskörperblutungen  bei  Personen  in  den 
Pubertätjahren  werden  prognostisch  allgemeia 
nioht  fOr  sehr  ungünstig  gehalten;  dagegen  gilt 
die  Prognose  bei  den  seltener  auftretenden  totalen 
Olaskörperblutungen  Uterer  Leute  für  sohlecht 

M.  konnte  in  der  Hirschb er g 'sehen  Augenklinik 
eine  59jähr.  und  eine  48jähr.Frau  mit  totaler  Glaskörper- 
blutung längere  Zeit  beobachten.  Bei  beiden  Fraoen 
begann  erst  nach  Vs—l  J^^hre  die  Aufisaugung  desBlates 
und  ging  auch  von  da  an  nur  sehr  laneuun  vorsieh.  Bd 
der  einen  Kr.  fand  M.  bei  der  ersten  Untersuchung  Blu- 
tungen in  der  Netzhaut;  in  den  nächsten  Wochen  wurde 
erst  der  Glaskörper  undurchleuchtbar. 

Die  Behandlung  war  eine  symptomatische,  Bohe  des 
Körpers,  Schonung  der  Augen,  Eztr.  See.  undKsLjod. 
innerlich.  Lamhofer  (Leipzig). 

497.  Bine  geheilte  Ohiasmaairektion  nebst 
Bemerkimgen  über  die  Lage  der  SehnervMi- 
faaem  imOhiaama;  von  Dr.  Seggel  in  Hün- 
chen.    (Arch.  f.  Augenhkde.  XL.  1.  p.  53.  1899.) 

Ein  28jShr.  Schreiber,  der  über  Doppeltsehen  and 
Beschränkung  des  Sehens  nach  aussen  klagte,  hatte  in 
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beiden  temporalen  Hauten  neben  einer  peripheriachen 
absoloien  Emschninkung  einen  grösseren  temporal-hemi- 
opischen  Defekt  für  Weiss.  Ausser  der  partiellen  Hemi- 
anopsie för  Weiss  bestand  eine  totale  for  fVu-ben,  links 
mit  üebersehreitnng  des  Fudrpnnktes.  Während  der 
Behandlung  mit  Jo&alinm  besserte  sieh  das  Oesiohtfeld 
bedentend.  Als  aber  der  Kr.  den  Gebrauch  der  Medioin 
aussetzte,  kam  ein  Rückfall  mit  vollständigem  Defekt  der 
temporalen  Gesichtfeldhälften,  unter  erneuter  Behand- 
lung wurde  das  Gesiohtfeld  des  rechten  Auges  normal ; 
links  blieb  nur  ein  schmaler  peripherischer  Defekt  zurück. 
Die  Farbengrenzen  wurden  normal.  Die  Sehschärfe  blieb 
aber  beiderseits  herabgesetzt ;  die  linke  Papille  war  weiss- 
lich  yerfarbt.  S.  nimmt  als  Ursache  eine  chronische 
Pachymeningitis  oder  Feriosteitis  am  und  in  der  nächsten 
Umgebung  des  Türkensattels  an  mit  Druckwirkung  von 
unten  her  auf  das  Chiasma,  und  giebt  ein  Schema  des 
NervenüBserverlaufes  im  Chiasma. 

8.  berichtet  noch  von  einem  47jähr.  Er.  mit  ein- 
seitiger Stauungspapille  im  rechten  Auge  undVerfirbung 
der  Papille  im  linken  Auge.  Unter  Jodkalium-Behand- 
lang wurde  die  Stauungspapille  grösser,  verschwand 
aber,  nachdem  ein  kiischkemgrosses  Fibrom  der  Dura- 
mater  am  oberen  Theile  der  linken  Centralfurche  entfernt 
worden  war.  Lamhofer  (Leipzig). 

498.  Wie  entstehen  BingBkotomeP  von  Dr. 

A.  Crzellitzerin  Strassburg.   ( Aroh.  f.  Augen- 
hkde.  XL.  3.  p.  279.  1899.) 

C.  zeigt  durch  den  Vergleich  des  Augenspiegel- 
befondes  nnd  des  Gesichtsfeldes  bei  einer  Beihe 
Ton  Kranken  mit  Chorioideitis,  NetzhautablOsung, 
Okuooma  Simplex  oder  ohne  irgend  welchen  patho- 
logischen Spiegelbefand,  dass  ein  MissverhAltniss 
xwischen  Augenspiegebefund  nnd  Oesichtsfeld  be- 
steht, dass  oft  dort,  wo  ein  vollständiges  oder  un- 
ToUst&ndiges  Ringskotom  erwartet  werden  sollte, 
känes  vorhanden  ist,  dagegen  bei  anscheinend 
ganz  zerstreut  liegenden  Herden  der  Aderhaut  ein 
regelmässiges  Ringskotom  nachzuweisen  ist  Die 
Bingskotome  nach  Hersing,  Bull,  Schön  aus 
der  Verbreitung  der  Netzhaut-  oder  Aderhaut- 
gefitese  zu  erklären,  hältC.  nicht  für  richtig.  Nach 
ihm  ist  die  Flächenspannung  der  Aderhaut  viel 
starker  in  der  Richtung  der  Meridiane  als  in  der 
der  Farallelkreise.  Es  wird  darum  jedes  Trans- 
sadat  oder  Exsudat,  jede  Ablösung  und  Blutung 
zunSchst,  d.  h.  so  lange  die  vis  atergo  nicht  grösser 
ist  als  die  vorhandene  SpannungsdifFerenz,  dieser 
entsprechend  sich  in  Parallelkreisen,  d.  h.  Ringform, 
ausbreiten.  FQr  einzelne  Ringskotome  mag  nach 
C.  eine  andere  Ursache  vorhanden  sein. 

Lamhofer  (Leipzig). 

499.  Ueber  die  Möglichkeit  eines  objek- 
tiven Kaohweises  der  Farbenblindheit;  von 
Dr.  Qt.  Abelsdorff  in  Berlin.  (Arch.  f.  Augen- 
hkde.  XLI.  2.  p.  155.  1900.) 

M.  Sachs  hat  vor  6  Jahren  im  Archiv  f.  Oph- 
thalmol.  (XXXIX.  3)  eine  Methode  zur  objektiven 
Prüfung  des  Farbensinnes  veröffentlicht  Sachs 
g^ig  davon  aus,  dass  im  normalen  Auge  durch  die 
£tfbigen  Lichter,  denen  eine  grössere  scheinbare 
HeUigkeit  zukommt,  eine  grössere  Verengerung 
te  Pupille  stattfinde.     A.  wfthlte  rothes,  grünes, 


gelbes  und  blaues  Glas  zu  seinen  Versuchen«  l)Bei 
normalem  Farbensinne  wurde  die  Pupille  durch 
rothes  Licht  enger  als  durch  grünes  (— iRoth<^ 
Grün),  Roth  <  Gelb,  Gelb  <  Blau.  Es  zeigte  also 
die  scheinbar  hellste  Strahlung  auch  die  grösste 
pupillenverengemde  Wirkung.  2)  Bei  Rothblind- 
heit :  Grün  <  Roth,  Gelb  <[  Bku.  Behn  Sothblin- 
den  wirken  also  die  Farben  Grün  und  Roth  und 
Gelb  und  Roth  gerade  umgekehrt  wie  beim  Normal- 
sehenden. 3)  Bei  Grünblindheit:  Roth < Grün, 
Roth <^ Gelb,  Gelb ^ Blau;  also  genau  wie  beim 
normalen  Auge.  4)  Bei  totaler  Farbenblindheit: 
Grün  <  Roth,  Gelb  <  Roth,  Bku<  Gelb.  Es  ent- 
spricht dies  dem  He  ring 'sehen  Satze,  dass  dem 
total  Farbenblinden  die  Farben  in  der  Helligkeit- 
vertheilung  erscheinen,  in  der  sie  das  farbentüch- 
tige Auge  in  der  Dftmmerung  sieht  5)  Bei  schein- 
bar totaler  Farbenblindheit  waren  die  Verhältnisse 
wie  beim  normalen  Auge.  6)  Ebenso  bei  totaler 
hysterischer  Farbenblindheit.  A.  schliesst  aus  sei- 
nen Untersuchungen,  dass  dem  Satze  von  Sachs: 
„das  Pupillenspiel  ist  bei  Farbensinnstörungen  ein 
anderes  als  im  normalen  farbentüchtigen  Auge'^ 
nidit  ganz  und  gar  zugestimmt  werden  könne, 
dass  man  aber  öfter  dort,  wo  unter  den  geeigneten 
Bedingungen  der  Pupillenreflex:  Besonderheiten 
zeigt,  einen  Rückschluss  auf  das  Farbenempfinden 
machen  könne.  Lamhofer  (Leipzig). 

500. 1)  Bin  Apparat  lur  prsktisohen  Unter- 
auohnng  des  Farbensinnes  beim  ESisenbahn- 
andMarinepersonal;  von  Prof.  0.  Eversbusch. 
(Arch.  f.  Ophthalmol.  L.  1.  p.  150.  1900.) 

2)  Eine  einflaohe  Art  der  Qewinnnng  yon 
Projektionsbildem  für  den  klinisohen  Unter- 
richt in  der  Aogenheilkonde ;  von  Prof.  0. 
Eversbusch.    (Ebenda.) 

1)  R  hat  einen  kleinen  tragbaren  Apparat  con- 
stmiren  lassen,  mittels  dessen  auf  einfache  Weise 
der  Farbensinn  mit  Signalliditern  bei  Tagesbeleuch- 
tung in  6  m  oder  in  der  Dunkelheit  (bei  künst- 
licher Beleuchtung  mit  einer  Benzinlateme)  ver- 
schiedenen Grades,  verstärkt  durch  st&rkeren  oder 
schwächeren  Nebel,  geprüft  werden  kann.  Es 
werden  bei  der  Prüfung  entweder  die  einzelnen 
Farben  der  Scheiben  genannt  oder  die  entspre- 
chende Bedeutung  der  Signalscheiben,  wie  „freie 
FahrfS  „Halten'^  u.dgL  Viele  Eisenbahnbedienstete, 
die  nach  den  anderen  üblichen  Prüfungsarten  des 
Farbensinnes  für  farbenblind  erklärt  worden  waren, 
Hessen  sich  erst  durch  diese  Signalprobe  von 
ihrem  Farbensinnfehler  überzeugen.  E.  hat  noch 
ein  einfaches  Schema  aufgestellt  zur  Eintragung 
des  nntersuchungsergebnisses. 

2)  Zur  Demonstration  von  Abbildungen  im  Pro- 
jektionsapparate wurden  bisher  Abbildungen  auf 
dünnem  Seidenpapiere  verwendet  Dauerhafter  und 
nicht  vorher  erst  durchsichtig  zu  machen,  auch 
leichter  zu  reinigen  sind  Abbildungen  auf  Cellu- 
loid,  wie  sie  auf  E's  Vorschlag  von  Engelmann 
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und  anderen  Verlegern  hergestellt  und  auf  Be- 
stellung abgegeben  werden.  Die  beiliegenden  Pro- 
ben, ein  Sehwarzdruck-  und  ein  farbiges  Bild,  sind 
auf  dasFeinste  ausgefOhrt  Lamhofer  (Leipzig). 

501.  Untenaoliiingen  über  Sehsöhärfe  und 
TrefiUoherheit;  Ton  Dr.  A.  Steiger  in  Zürich. 
(Corr.-BL  f.  Schweizer  Aerzte  XXX.  2  u.  3.  1900.) 

„Genügen  angesichts  der  immer  höheren  An- 
forderungen der  modernen  Eriegsführung  die  Seh- 
leistnngen,  wie  sie  als  Bedingung  zur  Aufnahme 
in  unsere  Armee  im  Minimum  verlangt  werden?^' 
Diese  Frage  suchte  St  dadurch  zu  beantworten, 
dass  er  unter  Berücksichtigung  der  Sehschärfe,  der 
Correktion  durch  Brillen,  der  Bildung,  der  Uebnng 
u.  s.  w.  die  Schiessergebnisse  der  1.  Infanterie- 
Bekrutensohule  (nach  den  Vorschriften  für  Bedin- 
gnngschiessen)  zusammenstellte.  Im  Allgemeinen 
genügen  nach  St.  für  Infanterie  und  Artillerie,  für 
den  Patrouillendienst,  für  den  Aufklärungsdienst, 
für  das  Erkennen  sehr  entfernter  Objekte  besonders 
bei  trübem  Wetter  und  bei  Nacht  die  verlangten 
Minima  von  Sehschärfe  nicht  Für  diese  Truppen 
sollen  nur  Leute  mit  Sehschärfe  von  mindestens  «■  l 
ausgewählt  werden.  Zur  Prüfung  der  Sehschärfe 
sind  nicht  Buchsteben,  sondern  die  bekannten 
Hackenproben  zu  verwenden.  Uebung  im  Schiessen 
und  eine  höhere  Bildung  waren  von  wesentlichem 
Einflüsse  auf  die  Treffsicherheit  Selbst  die  Sol- 
daten, die  Brillen  trugen,  aber  der  Bildung  nach 
den  anderen  Soldaten  mit  gleicher  Sehschärfe 
überlegen  waren,  schössen  besser.  Nur  sind  die 
Brillenträger  bei  Wind  und  Regen  im  Nachtheile. 
Astigmatiker,  die  durch  Oläser  eine  gute  Seh- 
schärfe bekommen,  brauchen  nach  S  t  nicht  vom 
Militärdienste  ausgeschlossen  zu  werden.  Für  eine 
richtige  VertheiluDg  der  Mannschaft  zu  den  ein- 
zelnen Truppengattungen  ist  erforderlich,  dass  die 
nummale  Sehschärfe  eines  jeden  Auges  bei  der 
Einstellung  bestimmt  wird. 

Lamhofer  (Leipzig). 

502.  gHnIsche  Erfahrungen  mit  dem  star- 
ken (Haab'aohen)  Elektromagneten;  von  Her- 
mann Knapp  in  New  York.  (Arch.  f.  Augen- 
hkde.  XL.  3.  p.  223.  1899.) 

K  erzählt  12  Krankengeschichten  über  Ver- 
letzung des  Auges  mit  Eisensplittem.  K.  ist  für 
Anwendung  des  grossen  Magneten,  mit  dessen 
Anwendung  nicht  die  Eröffnung  des  Olaskürper- 
raumes,  die  Einführung  eines  Instrumentes,  die 
Oefahr  von  Olaskürperverlust,  Infektion  und  nach- 
träglicher NetzhautaUOsung  verbunden  ist,  wie  bei 
Anwendung  eines  kleinen  Magneten.  Ein  in  dichtes 


Gtowebe  eingebetteter  Fremdkörper  kann  auch  durch 
den  stärksten  Magneten  nicht  herausgeholt  werden. 
ESsensplitter  im  Olaskörper  können  meist  mit  dem 
grossen  Magneten  um  die  Linse  in  die  vordere 
Kammer  und  durch  die  Hornhaut  geleitet  werden. 
Verletzungen  des  Giliarkörpers  durch  den  heftig 
angezogenen  Eisensplitter  sind  besonders  zu  ver- 
meiden. Lamhofer  (Leipzig). 

503.  Dmaenbildong  an  derBowman'aohen 
Membran;  von  Dr.  AElschnig  in  Wien.  (Wien, 
med.  Wchnschr.  L.  20.  1900.) 

E.  sah  bei  einem  47jähr.  Manne,  der  über  Abnahme 
des  Sehvermögens  klagte,  eine  Verändenmg  der  Hom- 
haut,  wie  solohe  wohl  nooh  nioht  beschrieben  worden  ist 
Zonäohst  fiel  es  auf,  dass  mit  dem  Augenspiegel  der 
Angenhinteigmnd  nur  sehr  ondeutlioh  gesehen  werden 
konnte,  ohne  dass  eine  besondere  Ursache  dafür  bemerk- 
höh  war.  Erst  bei  stärkerer  Yergrössenrng  bemerkte  £. 
einen  ganz  eigenthümlichen  Wechsel  von  licht  und 
Schatten  bei  Belenchtong  der  Hornhaut,  schillemde, 
tropfenförmige  kleine  Gebude.  Das  Epithel  darüber  war 
ganz  klar.  Die  Diagnose  «Drusenbildnng  an  der  Bow- 
man'sohen  Membnur  konnte  E.  bei  der  anatomischen 
Üntorsachnng  (der  Er.  starb  bald  darauf  an  ohronisoher 
Bleivergiftung)  der  Augen  bestätigen.  An  derVorder- 
fläche  der  unversehrten  Bowman'schen  Membian  waren 
eigenthümliche  hyalinähnliche,  strukturlose  flache  La- 
mellen und  halbkugelige  Drusen  abgelagert  Die  ganze 
Hornhaut  sonst  war  normal;  nur  über  den  Drusen  war 
die  Bpitheldeoke  verdünnt.  £.  hält  die  Drusen  für  Aus- 
scheidungen der  Fusszellen  des  Epithels  der  Hornhaut 

Lamhofer  (Leipzig).  j 

504.  Ooolar  reflez  neoroeee  (abdominal 
types);  by  Dr.  S.  Toms.     (Post-Oraduate  XIV.      | 
12.  p.  1004.  Dea  1899.)  j 

T.  behandelte  eine  24jähr.  Frau,  die  an  Eopfechmers, 
LiohtBoheu  und  anderen  nervösen  Beschwerden,  vor  Allem 
an  einer  viele  Tage  bis  zu  1  Woche  dauernden  Stuhl- 
verstopfuDg  litt,  gegen  die  sie  alle  möglichen  medicinischea 
und  mechiuiischen  Mittel  2  Jahre  lang  vergeblich  ver- 
sucht hatte.  T.  verschrieb  ihr  eine  ganz  schwache  oon- 
vez-oylindrische  Brille  beständig  zu  tragen,  und  gleich 
am  1.  Tage  hatte  die  Frau  3mal  freiwillig  Stuhlgang  und 
dieVerBtopfung  blieb  auch  dauernd  gehoben!  Den  gleich 
Ruten  Erfok  luitte  T.  mit  einer  schwachen  ooncav-oyliD- 
drischen  Bmle  bei  einer  2^ahr.  hysterischen  und  ,,  wahr- 
scheinlich seit  12  Jahren  an  einem  Magenfjeschwür  leiden- 
den^ Dienstmagd.  Diese  bekam  richtige  Diarrhöe ;  sie  hiUte 
am  1.  Tage  als  Brillenträgerin  gleich  5mal  Stuhlgang  und 
hernach  2 — 4mal.  Imid  zerbrach  sie  ihre  Brille,  und  bis 
zur  Vollendung  der  Reparatur  trat  auch  wieder  Stnhl- 
verstopfnng  ein!  Der  3.  Kranke,  ein  öljähr.  Arbeiter, 
Utt  an  allem  Möglichen  und  auch  an  StcOüverstopfiiDg. 
All  sein  Leid  ward  gehoben  durch  eine  schwache  oonvez- 

Srlindrische  Brille.  T.  glaubt  nicht,  dass  hier  suggestive 
eilung  anzunehmen  sei.  [Im  Interesse  des  Geldbeutels 
solch  armer  Kranker,  die  ein  ganz  gutes  Sehvermögen 
besitzen  und  wenig  in  der  Nähe  arbeiten  müssen,  wäre 
trotz  T.'s  Zweifd  es  doch  werth,  den  Yersuoh  einer  Hei- 
lung statt  mit  einer  sehr  theueren  Cylinderglasbrille  mit 
bill^n  Fensterglasbiillen  zu  machen.] 

Lamhofer  (Leipzig). 
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Unter  den  monographisch  die  Himchirurgie 
behandelnden  Arbeiten  sei  an  erster  Stelle  die  eines 
inneren  Arztes  genannt  Allen  Starr 's  (66) 
Werk,  von  Max  Weiss  in  Wien  muatergOltig 
übersetzt,  giebt  zwar  Torwiegend  die  Erfahrungen 
amerikanischer  Collegen  wieder,  doch  sind  eine^ 
seits  auch  die  hauptsächlichsten  ausseramerikani- 
schen  Arbeiten  berücksichtigt,  andererseits  die  Er- 
fahrungen Allen  Starr 's  selbst  auf  dem  Gebiete 
der  Himkrankheiten  so  gross  und  seine  besonders 
durch  Mc  Burney  ausgeführten  Operationen  ao 
zahlreich,  dass  das  Werk  eine  Fülle  interessanter 
und  beachtenswerther  Thatsachen  enthält  Die 
10  Capitel  des  Buches  behandeln  nach  einander 
die  Diagnose  cerebraler  Krankheiten,  die  Trepana- 
tion bei  Epilepsie,  bei  Schwachsinn  durch  Hikro- 
oephalie,  bei  Hirnblutung,  bei  Himabscessen,  bei  { 
Hirntumoren,  bei  Hydrocephalus  und  zur  Brleichte-  | 
rung  des  intracraniellen  Druckes,  bei  Geisteskrank-  | 
heiten,  bei  Kopfschmerzen  und  anderen  Zuständen  j 
und  endlich  das  TrepanationTerfahren.  | 

Die  chirurgische  Behandlung  der  gewöhnlichen 
idiopathischen  Epilepsie  scheint  Allen  Starr 
gegenwärtig  in  gleicher  Weise,  wie  in  längst  ver- 
gangenen Zeiten,  in  unabsehbare  Feme  geräckt 
Von  traumatischer  und  lokalisirter  Epilepsie  hst 
Allen  Starr  42  Fälle  mit  Operation  mitgetheilt, 
in  denen  11  Kr.  geheilt,  13  gebessert,  15ungeheilt, 
3  gestorben  sind ;  13  Fälle  davon  gehören  seiner 
eigenen  Beobachtung  an.  Dass  bei  der  Hehnahl 
keine  andauernde  Heilung  zu  Stande  gekommen 
ist,  führt  er  auf  den  Umstand  zurück,  dass  die  ur- 
sprüngliche Ursache  der  epileptischen  Anfille  nicht 
beseitigt  worden  ist  Man  ist  wohl  ganz  gut  im 
Stande,  das  deprimirte  Schädelknochenstück  heraus- 
zuheben, eine  Cyste  zu  entfernen,  eine  das  Hirn 
deprimirende  Geschwulst  abzutragen,  doch  ist  es 
andererseits  unnütz,  Verwachsungsmembranen  zwi- 
schen Dura  und  Pia  oder  zwischen  Pia  und  Oehim 
zu  trennen,  weil  diese  sofort  nach  der  Operation 
sich  unyermeidlich  von  Neuem  bilden«  Die  Eil- 
düng  einer  bindegewebigen  Narbe  bei  Aussohnei- 
dung  einea  Himstückes  setzt  wiederam  einen  neaea 
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BeJs.  Fichtsdestoweniger  will  er  die  Operation 
nicht  aufgeben,  da  doch  ein  gewisser  Theil  der  or- 
siofalichen  patbologisoheii  Yeränderung  beseitigt 
w€rden  kann  und  unzweifelhaft  manohe  Patienten 
geheilt  worden  sind. 

Die  Trepanation  bei  Schwaohsinn  durch  Mikro- 
oephalie  anlangend,  so  beffirwortet  Allen  Starr 
dieExplorativoperation,  um  den  pathologischen  Zu- 
stand SU  erkennen.  Findet  man  atrophische  Zu- 
stSade,  dann  ist  die  Operation  ungünstig.  Ist  aber 
I  ein  Znstand  von  g^emmter  Entwickelung  des 
cerebralen  Gewebes  vorhanden,  dann  mag  dieOpe- 
ntioA  Ton  Yortheil  sein.  Werden  vorhandene  In- 
&rkte,  Cysten  oder  Oesohwfllste  entfernt,  so  ist  die 
Möglichkeit  einer  Herstellung  gesteigert  Ist  der 
Schädel  in  Folge  frühzeitiger  Vereinigung  der  N&hte 
in  ausgeprftgter  Weise  mikrocephalisoh,  dann  kann 
auf  operativem  Wege  dem  (Gehirne  ein  weiterer 
Baum  geschaffen  und  das  Waohsthum  angeregt 
werden  [!].  Nach  vorgenommener  Eraniotomie  wird 
häufig  die  Frequenz  der  epileptischen  Anfälle  hetab- 
geeetEt  und  ihr  Charakter  gemildert 

Deber  die  etwas  kurz  behandelten  Himabsoesse 
bringt  Starr  nichts  Besonderes,  dagegen  enth&lt 
die  Oapitel  über  die  Trepanation  bei  Hirntumoren 
beaohtenswertheBrgebnisse.  DieinteressanteStudie 
fiber  die  Yergleichung  der  Tumoren  im  Kindesalter 
i  and  \m  Erwachsenen  ergiebt,  dass  der  tuberkulöse 
Tumor  im  Kindesalter  überwiegt,  bei  Erwachsenen 
aber  relativ  selten  ist  Qliom  und  Sarkom  sind  im 
.  Kiadesalter  ungefähr  gleich  häufig,  bei  Erwachsenen 
I  aber  ist  das  Sarkom  häufiger  als  jede  andere  Art 
von  Tumor,  dann  schliesst  sich  das  Oliom  der 
Frequenz  nach  an.  Das  Oarcinom  ist  natürlich, 
ebenso  wie  das  Ghimmi,  viel  häufiger  bei  Brwach- 
Bonen  als  bei  Kindern.  Auffallend  ist,  dass  so 
wenig  Gummigeschwülste  in  der  Literatur  erwähnt 
▼erden.  S  t  a  r  r  hat  nämlich  auf  Grund  seiner  kli- 
oieohen  Beobachtung  den  Bindruck,  als  ob  das 
Gnmmi  die  häufigste  Form  des  Hirntumor  bei  Br- 
vaäisenen  wäre.  Hinsichtlich  der  Operirbarkeit 
üt  der  geftssreichste  Tumor  natürlich  der  un- 
günstigste; die  geeignetste  Varietät  ist  der  harte» 
OQgekapselte,  nicht  gefilssreiche  Tumor.  Unter 
einer  Oesammtzahl  von  164  Tumoren  des  Qross- 
bims  fand  Allen  Starr  46  Fälle»  in  denen  eine 
Operation  durch  die  allgemeinen  und  die  lokalen 
Symptome  klar  indicirt  war,  und  37,  in  denen  sie 
Termuthlich  erfolgreich  gewesen  wäre.  Wirklich 
entfernt  aber  wurden  97  (Geschwülste,  davon 
ivaren  81  Tumoren  der  Qrosshimhemisphären, 
16  des  Kleinhirns.  Von  j^en  Kranken  wurden 
39  geheilt,  von  diesen  3. 

T.  Bergmann 's  (67)  3.  Auflage  der  chinu^* 
loben  Behandlung  von  Himkrankheiten  ist  eigeni^ 
lidi  ein  ganz  neues  Buch.  Nicht  allein  die  Biv 
magensohaften  der  letaten  10  Jahre  (die  2.  Auf- 
%  erschien  1889)  sind  kritisch  geordnet  und 
rerwerthet,  eine  doppelte  Anaahl  von  Gapiteln  und 
32  Hokschnitte  illustriren  den  bedeutenden  Fort^ 


schritt  auf  diesem  Gebiete.  „Was  damals  nur  in 
einzelnen  Fällen  gewagt  und  nur  an  wenigen  Be- 
obachtungen in  Erfahrung  gebracht  worden  war, 
ist  heute  hundertfältig  erprobt  und  wetteifernd  von 
den  Neurologen  wie  Chirurgen  nach  allen  Bich-* 
tungen  untersucht  und  weiter  verfolgt  worden." 
Somit  zeigt  das  Buch  heute  einen  Dmfang,  der  den 
früher^i  um  mehr  als  das  Dreifache  übertrifft 
Dass  wir  überall  mustergültigen  Schilderungen  der 
eigenen  Ansichten,  die  so  tief  in  das  Wesen  der 
Himphysiologie,  Himpathologie  und  selbstverständ- 
lich der  Himchirurgie  eingedrungen  sind,  begegnen, 
darüber  brauchen  wir  hier  kaum  ein  Wort  zu  ver*> 
lieren.  Der  Stoff  ist  folgendermaassen  geordnet : 
1)  die  Operation  derCephalocelen;  2)  die  Operation 
des  Hydrocephalus  congenitus;  3)  die  operative 
Behandlung  derMikrooephalie  und  der  angeborenen 
Idiotie;  4)  die  Operation  beim  Himdrucke;  5)  die 
Exstirpation  von  Hirngeschwülsten;  6)  die  Ope* 
ration  zur  Heilung  der  Epilepsie;  7)  die  Operation 
am  Schädel  und  Hirn  zur  Heilung  von  Geistes- 
krankheiten; 8)  die  Operation  beim  Hirnschlage; 
9)  die  Entleerung  von  Hirnabscessen;  10)  die  Ope- 
ration wegen  Sinus -Thrombose  und  Leptomenin- 
gitis  purulenta.  Es  leuchtet  ein,  dass  wir  une  hier 
nur  auf  einige  wenige  Ausführungen  mehr  prin- 
cipieller  Natur  beschränken  müssen. 

Ueber  die  Operation  bei  MikroeephaUe  sagt 
V.B.:  mehr  als  alle  Statistik  hat  die  Zeit,  so  wenige 
Jahre  auch  erst  seit  Lannelongue's  Kranio- 
tomie  an  einem  Mikrocephalen  vergangen  sind, 
über  die  Operation  den  Stab  gebrochen,  1890  erst 
vorgeschlagen,  ist  es  bereits  1898  vergeudete 
Mühe,  der  Operation  noch  einmal  zu  gedenken  1 
Allen  Starr's  oben  wiedergegebene  Ansichten 
vermag  v.  B.  nicht  zu  theilen. 

Wenn  wir  uns  dem  wichtigen  Capitel  über  die 
Operation  \m  Hirntumoren  zuwenden,  so  heben  wir 
aus  der  meisterhaften  Schilderung  Folgendes  hervor, 
LOst  der  Tumor  keine  ganz  bestimmten,  seinen 
Sitz  anzeigenden  Symptome  aus,  d.  h.  sind  keine 
direkten  Herdsymptome  v<»handen,  so  kann  nicht 
einmal  von  einer  explorativen  Trepanation  die  Bede 
sein.  Es  verbleibt  nach  aUen  Statistiken  nur  eine 
geringe  Zahl  operabler  Hirntumoren  gegenüber  der 
grossen  inoperabler  und  unerreichbarer  und  das 
würde  für  den  Chirurgen  entmuthigend  wirken, 
wenn  nicht  ein  anderer  Umstand  ihm  in  deifi  glück- 
lich erkannten  Fällen  wieder  zu  gute  käme.  Die 
gut  abgekapselten,  derben  Fibrome  und  Sarkome 
nämlich  sitzen  vorzugsweise  im  grauen  Himmantel 
und  sind  für  die  chirurgische  Entfernung  die  dank« 
barsten  Olijekte.  Indem  wir  die  durch  Zeichnungen 
erläuterte  Schilderung  der  diagnostischen  Einzel- 
heiten, die  dem  Chirurgen  bekannt  sein  müssen, 
übergehen,  wenden  wir  uns  zu  dem  chirurgisch 
wichtigsten  Oebiete  der  Geschwülste  des  Oross- 
hims,  zu  denen  der  Omtralwindunffm, 

Eine  kritische  Sichtung  des  literarischen  Mate- 
riales  hat  bis  zum  Jahre  1898  v.  B.'s  Assistent 
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y.  H  i  p  p  e  1  unternommen.  In  tabellarischer  Form 
sind  die  operirten  Tumoren  der  Gentralwindun- 
gen,  die  der  Stimlappen,  der  Hinterhaupts-  und 
Schlftfenlappen  aufgesfthlt  Operirte  Tumoren  der 
Centralwindungen  sind  87  verzeichnet,  des  Stim- 
lappens  10,  des  Hinterhauptslappens  3,  des  Schlafen- 
lappens  4,  ezploraüye  und  palliative  Operationen 
wurden  157  unternommen.  Mit  Einschluss  von 
12  Kleinhimtumoren  gelang  die  Ezstirpation  bei 
richtiger  Diagnose  116mal  (bei  77  Männern  und 
21  Weibern,  bei  18  fehlt  die  Angabe  des  Oe- 
schlechtes).  Das  grosse  Uebergewicht  der  M&nner 
hat  die  Frage  nach  der  traumatischen  Entstehung 
der  Geschwülste  neu  aufgeworfen,  v.  B.  verhalt 
sich  ihr  gegenüber  recht  skeptisch.  Sirer  histo- 
logischen Natur  nach  waren  Sarkome  und  Olio- 
sarkome  44  —  37.93%,  Gliome  19  —  16.38%, 
Cysten  17  —  16.380/o,  Angiome  6  —  ö.l70/oi 
Fibrome  3  —  2.29o/o,  Echinokokken  10— > 8.97<>/o, 
Cystosarkome  2  «  1*73%,  Hyperostosen  2  — 
1.73Vo-  (Keine  Angabe  war  bei  13  —  11.21o/o 
gemacht)  unmittelbar  an  den  Folgen  der  Ope- 
ration starben  29  ^a  25%  der  Operirten,  davon 
kommen  auf  Tumoren  der  Centralwindungen  17  ■■ 
19.54^/o,  der  Stimlappen  4  «.  40^/o,  der  Hinter- 
hauptslappen 1  BS  33.33%,  der  Schlftfenlappen 
1  «i  25%,  des  KLeinhims  6  —  50%.  Unter 
den  87,  die  die  Operation  überstanden,  sind  bei 
51.59<^/o  erhebliche  Besserungen,  bez.  völlige  Hei- 
lungen zu  verzeichnen,  „gewiss  ein  hoch  erfreu- 
liches Besultat,  das  ein  glftnzendes  Licht  auf  den 
heutigen  Stand  der  Operationstechnik  wirft^^  Da 
jedoch  die  meisten  Mittheilungen  viel  zu  früh  nach 
der  gelungenen  Operation  gemacht  sind,  so  ist  über 
die  Dauer  des  Erfolges  nichts  Bestimmtes  zu  sagen, 
immerhin  glaubt  v.  B.,  dass  8  Fftlle  (6.89%)  dauern- 
der Heilungen  zu  verzeichnen  sein  dürften. 

Hinsichtlich  der  Indikation  der  Trepanation  bei 
Tumoren  der  Centralwindungen  sagt  v.  B. :  „Wir 
dürfen,  ja  müssen  heute  in  Fällen  operiren,  wo  die 
Diagnose  noch  nicht  sicher  steht,  aber  die  Existenz 
einer  oortikalen  Oeeohwulst  in  den  Centralwindun- 
gen auf  Grund  der  Symptome  und  ihrer  eigenthüm- 
lichen  Entwickelung  von  lokalisirten  Farftsthesieen 
zu  ebensolchen  Er&mpfen  und  von  diesen  zu  Mono- 
plegien der  zuerst  zuckenden  Muskelgruppen  nicht 
zurückgewiesen  werden  kann.  Im  Allgemeinen 
hftngt  die  Indikation  für  einen  chirurgischen  Ein- 
griff bei  oberflftchlich  gelegenen  Tumoren  des  Gross- 
hims  überhaupt  ganz  und  gar  an  den  Zeichen  einer 
Affektion  der  motorischen  Region  der  Centralwin- 
dungen.** 

Der  Operation  von  Bimkä)erheln  würde  v.  B. 
nicht  nachgehen,  abw  wenn  er  in  der  Meinung, 
eineOesidiwulst  zu  finden,  einTuberkelconglomerat 
erreicht  fafttte,  dann  würde  er  es  möglichst  voll- 
kommen zu  entfernen  suchen.  Sein  Vertrauen  zur 
Schmierinir  und  zu  grossen  Dosen  Jodkalium  ist  bei 
Himsyphüis  immer  noch  grösser  als  das  zum  Scal- 
pell.    Freilich  giebt  er  zu,  dass  es  auch  refhMü« 


Mle  giebt,  in  denen  die  Symptome  nicht  sdiwin- 
den,  ja  unter  der  Kur  zunehmen ;  dann  ist  dieOpe- 
ration  auszuführen.  Von  den  meephiiMiaik^  H6^ 
den  kommen  für  uns  nur  die  traumatischer  Art  dann 
in  Betracht,  wenn  sie  in  der  Binde  sitzen  und  des- 
wegen Tumoren  gleichen,  oder  wenn  sie  schnell 
bis  zu  Lebensgefahr  die  von  ihnen  abhftngigea 
Störungen  steigern. 

In  dem  Gapitel  über  die  chirurgisofae  Behaad- 
lung  ^etEpüepsU  weist  v.B.  mit  Recht  daraaf  hin, 
dass  eine  Rindenverletzung  auch  statt  gehabt  haben 
kann,  ohne  dass  der  Schädel  eine  erkennbare  Fraktni 
aufweist,  ja  er  ist  derüeberzeugung,  dass  die  Hirn- 
oontusion  unter  Frakturstellen  gegenüber  der  Hirn- 
contusion  unter  intaktem  oder  blos  gespronganem 
(fissurirtem)  SchAdeldadie  sogar  in  der  Minderheit 
stehe.  Wenn  die  Häufigkeit  vonHimrinden-Lfision 
bei  Gewaltwirkungen  auf  das  Schädeldach  den  Be- 
obachtern entgangen  ist,  so  liegt  das  an  der  Be- 
schaffenheit der  Himoberfläche,  von  der  nur  ein 
kleiner  Theil,  die  motorische  Region,  auf  den  e^ 
littenen  Insult  mit  kloiüschen  Reiz-  oder  AusM- 
Symptomen  antwortet  Unter  den  Fällen  traiumar 
tischer  Epilepsie  erscheinen  die  am  geeignetsten  znr 
Operation,  in  denen  eine  sichtbare  Narbe  an  den 
Schädeldeoken  nicht  nur  dem  Orte  der  Mheran 
Verletzung  entspricht,  sondern  auch  dem  Binden- 
felde (Centrum,  Focus),  von  dem  die  Krämpfe  ihren 
Ausgang  nehmen,  v.  B.'s  Assistent  Graf  (siehe 
unten)  hat  eine  Zusammenstellung  der  Besoltato 
von  l^panationen  bei  Jackson'scher  traumatischer 
Epilepsie  geliefert,  aus  der  u.  A.  zwei  widi- 
tige  Punkte  hervorzuheben  sind.  Erstens,  dass  je 
früher  nach  einer  Kopfverletzung  sich  die  Epilepsie 
oder  ihre  Aequivalente  einstellen,  desto  besser  die 
Prognose  der  Operation  ist,  und  zweitens,  dass  die 
Kranken,  bei  denen  an  der  Stelle  des  früheren 
Schädelbruches  ein  Defekt  im  Knochen  ist,  eher 
als  alle  anderen  durch  eine  Operation,  und  zwar 
den  Verschluss  des  Defektes  nach  dem  KOnig- 
Müller'sdien  Verfahren,  geheilt  werden  kümien. 

üeber  das  Capitel  ,jdiie  EniUemmg  von  flim^ 
abseessen^*  müssen  wir  uns  kurz  fassen.  Anf  Ein- 
zelheiten einzugehen,  so  gerne  wir  es  auch  mOch- 
t^,  ist  hier  nicht  der  Ort,  desludb  seien  nur  einige 
allgemeine  Gesichtspunkte  hervorgehoben*  Ißt 
Nachdruck  wird  betont,  dass  Eiterungen  im  Hin 
nicht  anders  als  durch  Infektion,  d.  h.  InvasioneiL 
und  Vegetationen  eitererregender  Mikroben  in 
Hirne  entstehen  können.  Die  Mikroben  aber  kome 
men  von  aussen.  Die  Erfahrung  lehrt  nun  weiter, 
dass  die  im  Hirn  sich  ansiedelnden  pyogenen 
Kokken  aus  anderweitige  Eiterherden  im  Kflrper 
des  Kranken  stammen.  Primäre  Eiterangen  im 
Hirne  giebt  es  nicht  —  die  von  Strümpell 
während  einer  Epidemie  von  IteningitiB  oeiänth 
spinalis  in  4  Leichen  gefundenen  grossen  Abeoessa, 
deren  Bildung  wohl  nicht  mit  unrecht  den  speci- 
fischen  Erregem  dieser  Krankheit  zugeschrieben 
wird,  bilden  eine  Ausnahme.    Eingetfaeilt  werden 
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die  Hiinabscesee  1)  in  traumatische;  2)  in  von 
IStenmgen  an  den  Schädelknoohen  oder  in  den 
ihnen  eingelagerten  Hohlen  herrorgerufene ;  hier- 
her gehören  a)  der  otitische,  b)  der  rhinogene, 
c)  der  unter  anderen  cariOsen  SchSdelpartien  ge- 
legene Himabsoess;  3)  in  aus  zerflossenen  Con- 
glomerat- Tuberkeln  im  Hirne  hervorgegangene 
toberknlOse  Absoeese;  4)  in  metastatische  Hirn- 


Statistisch  ist  zu  erwähnen,  dass  unter  den 
Ton  Gowers  gesammelten  231  Himabsoessen 
186  im  Orosshim,  41  im  Kleinhirn,  3  in  der 
Brücke  und  1  im  verlängerten  Marke  sassen.  Die 
Symptome  eines  jeden  Himabscesses  lassen  sich 
in  drei  Oruppen  theilen.  Erstens  in  solche,  die 
abhängig  sind  von  der  Eiterung  an  sich,  zweitens 
in  solche,  die  einen  gesteigerten  intracraniellen 
Drnck  und  störende  intracranielle  Verschiebungen 
uueigen,  Erscheinungen,  die  vieUiu^h  mit  denen 
der  Hirntumoren  zusammenfallen,  und  drittens  in 
solche,  die  dem  Sitze  des  Abscesses  entsprechende 
Herdsymptome  zeigen,  worauf  natürlich  ein  beson- 
deres Gewicht  zu  legen  ist. 

Wenn  wir  damit  unsere  kurzen  Auszüge  aus 
dem  bedeutsamen  Werke  beenden,  so  geschieht 
das  nur,  um  dem  Plane  unserer  Zusammenstellung, 
möglichst  gedrängt  die  vorliegenden  Arbeiten  zu 
besprechen,  gerecht  zu  werden.  Wir  hätten  noch 
eine  ganze  FOlle  wichtiger  Thatsachen  und  An- 
sichten vorbringen  kOnnen,  mussten  aber  befOrch- 
ten,  damit  zu  weitläufig  zu  werden. 

In  der  allgemeinen  Sitzung  der  Naturforscher- 
Tersammlung  inLübeck  1895  hat  B.  Biedel  (68) 
über  Operationen  im  Gehirn  in  mehr  allgemein- 
▼erständlioher  Form  gesprochen.  Da  der  Vortrag 
einen  allgemeinen  üeberblick  über  das  bisher  Er- 
reichte darstellt,  so  genügt  es  hier,  auf  ihn  hin- 
gewieeen  zu  haben« 

Die  chlrurgisdie  Behandlung  der  Oehim- 
geechwülste  hat  v.  Bergmann  (69)  zum  Gegen- 
stände eines  Vortrages  bei  dem  12.  internationalen 
Congresse  in  Moskau  gemacht  Die  Anschauungen 
▼.  B.'s  über  diesen  Gegenstand  haben  wir  oben 
wiedergegeben. 

Drei  Jahre  nach  Herausgabe  seines  Buches  hat 
Allen  Starr  (70)  eine  weitere  liste  operirter 
Bimtumoren  veröffentlicht 

GroBshim    Kleinhirn      Total 

Der  Tnmor  wurde  nicht 
gefanden     ....     137  25  162 

Der  Tomor  wurde  ge- 
fonden 39  9  48 

aber  nicht  entfernt   .    .         5  2  7 

Der  Tumor  wurde  ent- 
fernt, HeUnng  ...       65  7  72 

Der  Tomor  wurde  ent- 

,Tod    ....       28  7  85 


In  der  Zeit  von  1893—1896  sind  ihrer  Natur 
nach  folgende  Tumoren  exstirpirt: 

Fat  geheilt 
Sarkom    ....    10 
GUom , 


3 
2 
3 
3 
1 
0 
1 
3 


5 
1 
0 
5 
3 
2 
1 
0 
4 


Bei 

St, 


unter  den  mit  Erfolg  operirten  Geschwülsten 
nehmen  die  der  motorischen  Begion,  des  Sprach- 
oentrum  und  des  Sehcentrum  den  ersten  Bang  ein. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  267.  Hft  3. 


Gliosarkom  .  . 
Cysten  .  .  , 
Tuberkel .  .  . 
Gmnmigeschwülste 
Fibrom  .  .  . 
Angiom  .  .  . 
Nicht  festgestellt 

unbestimmter  Lokaldiagnose  empfiehlt 
bevor  man  zur  Palliativoperation  behufs 
Linderung  der  Druckerscheinungen  schreitet,  grosse 
Dosen  Jodkalium  zu  geben  und  eine  Iftnger  dauernde 
Schmierkur  einzuleiten,  denn  oftnuüs,  auch  ohne 
dass  nachweisbare  Lues  vorhergegangen,  habe 
diese  Behandlung  eine  Besorption  des  Tumor  zur 
Fdge  gehabt  In  einem  Falle  v<m  Eleinhimtumor 
und  in  3  F&llen  von  Cystosarkom  (eig^e  Beobach- 
tungen) sei  bedeutende  Besserung  nach  ausgiebiger 
Anwendung  dieser  Mittel  eingetreten. 

Bruns  (26)  hebt  in  seiner  vorzüglichen  Dar- 
stellung der  Gehirntumoren  hervor,  dass  die  Ge- 
schwülste der  Begionen  des  Gxosdiims,  die  die 
sicherste  Diagnose  gestatten,  auch  operativ  am 
leichtesten  erreichbar  sind.  Nur  wenn  ganz  be- 
stimmte lokaldiagnostische  Momente  vorhanden 
sind  und  Anamnese,  sowie  Persönlichkeit  des 
Patienten  eine  luetische  Infektion  sehr  unwahr- 
scheinlich machen,  soll  man  sich  nicht  mit  der 
internen  Therapie  aufhalten,  sondern,  wenn  mög- 
lich, sofort  operiren.  Wenn  aber  an  eine  radikale 
Entfernung  des  Tumor  nicht  zu  denken  ist,  so 
können  wir,  wie  die  ErfUirung  lehrt,  schon  durch 
die  Trepanation  allein  dem  Patienten  ganz  erheb- 
lich nützen.  ^) 

Eine  Statistik  und  kurze  Besprechung  der 
1896 — 1898  operirten  Hirntumoren  hat  AI  exan* 
der  Piloz  (71)  geUefert  Er  schildert  1)  FftUe, 
in  denen  durch  Operation  der  diagnosticirte  Tumor 
gefunden  wurde;  er  zählte  deren  63,  darunter  29 
mit  gutem  Erfolge,  12  in  denen  die  Trepanation 
und  Bxstirpation  des  Tumor  nicht  Heilung,  jedoch 
eine  Besserung  zur  Folge  hatte,  und  12  in  denen 
der  Tod  unmittelbar  oder  bald  nach  dem  Eingriffe 
eintrat;  2)  8  FUle,  in  denen  bei  der  Operation  die 
Geschwulst  nicht  gefunden  wurde  und  bald  nach 
der  Eraniektomie  der  Tod  erfolgte,  10  F&lle,  in 
denen  der  Tumor  nicht  gefunden  wurde,  aUein 
der  operative  Eingriff  von  aufteilender  Besserung 
begleitet  war;  8)  7  FäUe,  in  denen  die  Diagnose 
Tumor  cerebri  überhaupt  nicht  gestellt  wurde, 
unter  Anrechnung  einiger  anderer,  in  diesen 
Bubriken  nicht  gut  unterzubringender  Fftlle  zfthlt 
P.  94  Operationen;  61mal,  d.h.  in  64.9%  der  Fftlle 
wurde  die  vermuthete  Geschwulst  bei  der  Operation 
gefunden.  Eine  Heilung  wurde  erzielt  bei  30  Kran- 
ken,  31.8%,  eine  Besserung  bei  14  (14.8^/o), 

»)  Vgl  a.  Jahrbb.  CCLIX.  p.  96. 
34 
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während  17  im  Anschluss  an  den  Eingriff  starben. 
Von  den  33  FUlen  (34.9%),  in  denen  die  dia- 
gnosticirte  Ctosdhwi^st  bei  der  Trepanation  nicht 
gefunden  wurde,  eirlagen  21  Ejranke;  im  Oanzen 
kamen  also  auf  94  Operirte  38  Todesfälle  = 
40.44<^/o.  Bei  den  44  (Geheilten  oder  Gebesserten 
handelte  es  sich  32mal  um  einen  Tumor  der 
Centralwpdungen,  5mal  umlKleinhimgeschwülste. 
Die  Richtigkeit  des  Ausspruchs  Bergmann 's, 
dass  die  Chirurgie  der  Hirntumoren  im  Wesent- 
lichen eine  Chirurgie  der  Centndwindungen  sei, 
wird  also  auch  hier  wiederum  bestätigt 

Die  zuerst  Ton  Horsley,  Byrom  Bram- 
well  XL  A.  vorgeschlagene  palUatwe  Trepanation 
sollte  den  Zweck  haben,  den  beständig  zunehmen- 
den Himdruck  herabzusetzen  und  aufzuheben.  Ihr 
redet  Albert  (72)  das  Wort,  um  bei  nicht  dia- 
gnosticirtem  Tumor  wenigstens  die  Schmerzen  der 
Kranken  zu  lindem.  Zw^elsohne,  sagt  t.  Berg- 
mann (67),  würde  die  palliative  Operation  auch 
die  vorsichtigsten  Chirurgen  zu  ihren  Anhängern 
machen,  wenn  der  empfohlene  Eingriff  nicht  in 
nahezu  der  Hälfte  seiner  AusfOhrungen  unmittel- 
bar oder  sehr  bald  den  Tod  des  Patienten  ver- 
schuldet hätta 

Albert  (72)  theilt  3  palliative  Trepanationen 
mit  Der  Tumor  war  nicht  diagnosticirt  Die 
allgemdnen  Druckerscheinungen  schwanden  un- 
mittelbar nach  der  Opa»tion,  kehrten  aber  wieder. 
Nur  im  3.  Falle  kam  es  zur  Sektion :  es  fand  sich 
ein  Endotheliom  des  Tentorium  des  Kleinhirns, 
das  in  die  erweichte  linke  Hemisphäre  hinein- 
gewachsen war. 

Die  Zukunft  einer  chirurgischen  Behandlung 
der  HimgeschwOlste  liegt  nach  v.  Bergmann 
ganz  und  gar  in  den  Fortschritten,  die  die  Dia- 
gnose macht  Sie  allein  vermögen  die  wenig  dank- 
baren palliativen  und  probatörischen  BrOfbiungen 
der  Schädelhöhle  in'|B;elungene,  radikale  Kuren  zu 
verwandeln.  Er  glaubt,  dass  der  Abfluss  des 
Liquor  cerebrospinal.  hauptsächlich  für  die  gute 
Wirkung  der  palliativen  Operation  verantwortlich 
zu  machen  sei,  und  räth,  in  den  Zuständen  quälen- 
der Himsymptome  die  Erleichterung  zunächst 
durch  die  Lumbalpunktion  zu  versuchen  und  wenn 
diese  erfolglos  bleibt,  die  direkte  Yentrikelpunktion 
zu  machen. 

Die  durch  Fehldiagnose  bedingten  Ifisserfolge 
der  Himchirurgie  besprach  Hermann  Oppen- 
heim (73)  1897  bei  dem  internationalen  Congresse 
in  Moskau.  Wir  greifen  aus  dem  Vortrage  nur 
einige  Bemerkungen  über  die  Lokalisation  des 
Tumor  heraus.  Bei  der  Bestinunung  des  Sitzes 
veranlasste  das  Symptom  der  collatenden  Hemi- 
plegie häufig  Lrrthümer.  0.  meint,  dass  die  Mehr- 
zahl der  Individuen,  bei  denen  die  ooUaterale 
Hemiplegie  diagnosticirt  wurde,  im  tiefen  Koma 
untersucht  wurde,  dass  in  demselben  die  Musku- 
latur der  gekreuzten  Körperseite  sich  im  Zustande 
der  Spannung  befand  oder  gar  von  Zuckungen 


ergriffen  war.     Die  Buhe  der  Oliedmaassen  der 
gleichen  Seite  erschien  als  Lähmung. 

Nach  Ortner  ist  der  Sitz  der  Hemiplegie  im 
Koma  daran  zu  erkennen,  dass  die  AthemmuBka- 
latur  auf  der  entsprechenden  Seite  gelähmt  oder 
in  ihrer  Leistung  beeinträchtigt  ist;  aber  Oppen- 
heim konnte  in  einem  entsprechenden  Falle  kei- 
nerlei Unterschied  in  der  Funktion  der  Athem- 
muskeln  finden.  Hinsichtlich  der  motorischen  Zone 
sind  nun  leider  die  oortikale  Epilepsie  und  Mono- 
plegie auch  keine  absolut  sicheren  und  zuverlfis- 
sigen  Lokalzeichen,  indem  sie  bei  Geschwülsten 
ganz  verschiedener  Himr^gionen  beobachtet  WQ^ 
den.  NamenÜich  die  Geschwülste  der  centralen 
Ganglien  können,  wenn  sie  nach  dem  HemisphSren- 
marke  vordringen,  diese  Symptome  hervorrufen, 
doch  gehören  sie  hier  weder  zu  den  Frühsympto- 
men, noch  bilden  sie  einen  hervorragenden  Zng 
des  Krankheitbildes  —  und  dies  ist  ein  wohl  zn 
beachtender  unterschied  von  den  C^eschwülsten 
der  motorischen  Zone.  Die  Fälle  von  Ergriffen- 
sein der  motorischen  Zone,  in  denen  diese  Sym- 
ptome undeutlich  entwickelt  sind  oder  erst  später 
zur  Ausbildung  kommen,  gehören  zu  den  Aus- 
nahmen. Allerdings  die  Tumoren  des  Stimhims, 
beziehentlich  die,  die  von  dem  hinteren  Bezirke 
des  Stimlappens  ausgehen,  sind,  wenn  sie  die 
durch  Gompression  der  Centralwindungen  ent- 
sprechenden Phänomene  auslösen,  nicht  von  den 
hier  entspringenden  zu  unterscheiden. 

Die  gelungene  Exstirpation  eines  Himtomor 
theilt  0.  Biegner  (74)  mit 

Bei  emem  Knaben  von  6  Jahren  traten  ohne  voran- 
gegangenes Iramna  Lähmungseisoheinan^  im  reohtao 
Arme  auf,  zu  denen  sich  später  Oonvolaionen  geeeiltaD. 
Im  weiteren  Verlaufe  kamen  auch  Paresen  und  Zoobin- 
een  im  rechten  Beine  hinzu  und  yorübergehend  wurden 
leichte  Lähmungserscheinungen  ün  unteren  FrcUü»- 
gebiete  beobachtet  Die  Gonvulsionen  besohiSnktan  och 
vorwiegend  auf  den  rechten  Arm,  ergnffen  seltener  das 
rechte  fiein  und  erst  in  allerletzter  Zeit  die  andere  Eö^De^ 
hälfte.  Eingeleitet  wurden  die  halbseitigen  und  alW 
meinen  AnfiUle  immer  vom  rechten  Arme  aus,  woselut 
auch  deutliche  SensibilitätstSrungen  bestanden.  Die  ft^ 
innerongsbilder,  die  durch  Betasten  gewonnen  werden, 
waren  für  die  rechte  Hand  vollstfindig  verloren  gegangen. 
Der  Knabe  vermochte  ihm  sonst  bekannte  Oegeiätindd, 
die  ihm  in  die  Hand  gegeben  wurden,  nicht  mehr  sa  e^ 
kennen  (siehe  weiter  unten  W  e  r  n  i  9  k  e).  Kopfechmenen, 
Erbrechen,  Druckempfindliohkeit  der  linken  Kopfseite. 
Deprimirte,  weinerlicne  Stimmung.  Abnahme  der  In- 
telligenz und  des  Gedächtnisses.  Beiderseitige  Stannngs- 
papule,  anfangs  ohne  deutliche  Sehstörong,  später  mit 
solcher.  Es  wurde  eine  bis  in  die  Binde  vorgedmngeoa 
Geschwulst,  ein  Gliom  oder  Sarkom  diagnosticirt,  dessen 
Sit«  in  der  Nähe  der  linken  Gentralwindung  vennaihet 
wurde.  Es  wurde  ein  Rundzellensarkom,  das  bis  in  die 
Markmasse  in  die  üefe  ging,  ennkleirt  Die  duroh  die 
Druckerhöhung  mittelbar  bewirkten  Allgemeinerschei- 
nungen, Erbrechen,  Kop&chmensen,  Intelligenzdefekt, 
GemüthJBdepression,  wurden  beseit^  Reiz-  und  Uk- 
mungserscheinungen  am  rechten  Bein,  rechten  Oberann 
und  rechten  Mnndfaoialis  verschwanden  als  anf  Ita- 
Wirkung  beruhend.  Die  Paresen  an  Unterarm  und  Hand, 
die  sensibeln  und  ataktischen  Störungen  blieben  bestehen, 
ebenso  die  Sehstörung,  R.  S.  »  0,  cUt  Atrophia  N.  optid 
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oogetreten  war,  das  linke  Aiige  fizirte  ezoentrisch,  die 
Pa^e  rssgirte  normal  auf  lidit  und  ConTergenz. 

y.  Bramann  (75)  berichtet  über  den  weiteren 
Yerlanf  in  von  ihm  (Jahrbb.  CCXUII.  p.  191)  mit- 
getbeilten  Fftllen  von  Hirntumor. 

6  Wochen  nach Entlassxmg  des  I.Patienten,  dem  ein 
grosses  280  g  wiegendes  Spindel-  xmd  Rundsellensarkom 
foitgenommen  war,  stellten  sich  £rampfsnf&lle  ein.  Die 
üotersnohong  ergab,  dass  allein  der  Insult,  die  Com- 
piession  des  mms  an  der  Stelle  des  Schfideldefektes  die 
ünache  der  KrampfonllUle  war.  Nachdem  eine  grossere 
Alominiunplatte  zum  Schutze  jener  SteUe  angelegt  und 
gat  befestigt  war,  wurden  die  Anftlle  immer  seltener  und 
sohwioher. 

ISn  beeonderee  Interesse  hat  dieser  Fall  dea- 
halb,  weU  er  beweist,  dass  aus  dem  Hirn  und  der 
geschlossenen  Schfidelkapsel  sehr  viel  grossere 
TamoreD,  als  man  bisher  fOr  möglich  gehalten  hat, 
nicht  nur  ohne  Ctoffthrdung  des  Lebens,  sondern 
auch  mit  der  Aussicht  auf  dauernde  Heilung  ent- 
fernt werden  können.  Die  letztere  Aussicht  wird 
rieh  aber  nur  in  solchen  F&llen  eröfEhen,  in  denen 
rieh  der  Tumor  deutlich  abgrenzen  und  aus 
dem  Gesunden  ezstirpiren  lAsst  Diese  Yorbedin- 
gosg  war  bei  dem  2.  Patienten  nicht  vorhanden 
und  es  waren  bei  ihm  4  Operationen  nöthig,  da 
ach  immer  neue  Tumoren  bildeten.  Der  Kranke 
erlag  schliesslich  wahrscheinlich  einer  Metastase 
der  Lungen.  In  der  Zwischenzeit  befand  er  sich 
fm  von  Eopüsohmerzen  und  ErampfanfUlen,  woraus 
V.  B.  folgert,  dass  wir  selbst  in  F&llen,  in  denen 
die  Badikaloperation  eines  Hirntumor  nicht  mehr 
möglich  ist,  zu  operativem  Vorgehen  berechtigt, 
ja  y^flichtet  seien,  wenn  sich  auch  nur  eine 
vorübergehende  Erleichterung  für  den  Patienten 
nachweisen  Iftssi 

0.  Kappeier  (76)  gehört  folgende  glückliche 
Operation  an. 

Ein  43  Jahre  alter  Schmied  sollte  vor  20  Jahren 
einen  Schlag  auf  den  Kopf  bekommen  haben,  ohne  dass 
rieh  weitere  Folgen  daran  schlössen.  Vor  vielen  Jahren 
Staaroperation  auf  dem  rechten  Auge.  Es  stellte  sich 
«De  Parese  des  rechten  Armes  und  Beines  ein,  wozu 
heftige  und  anhaltende  Kopfischmerzen  traten.  Bann 
traten  Eifimpfe  auf,  die  ganz  den  Charakter  der  Jackson'- 
schen  Epilepsie  hatten ;  sie  wurden  im  Verlaufe  des  Lei- 
dens  immer  heftiger  und  häufiger.  Es  wurde  trotz  Feh- 
leos der  Stauungspapille  Hirntumor  (Gliom  oder  Sarkom) 
der  linken  motorischen  Zone  (in  der  Nähe  des  Arm-  und 
Beinoentrum)  diagnosticirt  Die  Operation  forderte  einen 
enteneigrossen  Tumor  zu  Ta^,  der  im  oberen  Theile  des 
ßolcos  Bolando  sass  und  die  beiden  Gentralwindungen 
stark  auseinandergedrängt  hatte.  Er  erwies  sich  später 
als  Endotheliom.  Kopfschmerzen  und  epileptische  AnfiÜle 
blieben  aus,  die  Parese  der  rechten  Seite  besserte  sich. 

Erfolgreich  operirte  ferner  W.  H.  Bichard- 
sonein  von  Oeorge  R.  Murray (77)  diagnosti- 
cirtes  Sarkom, 

Ein  36jähr.  Mann  hatte  mehrere  AnfiÜle  von  Jack- 
nn'soher  Epilepsie  mit  folgender  Paralyse  des  linken 
Armes,  Kopfechmerzen  rechterseits.  Neuritis  N.  optici 
beiderseits,  mehr  rechts  als  links.  Erbrechen.  Kurz  vor 
der  Operation  war  die  Paralyse  des  linken  Armes  voll- 
Bklndig,  im  linken  Bein  Parese.  Diagnose:  Tumor  im 
rechten  Armcentrum.  Entfernung  desselben  an  dieser 
Stelle.  Beinah  vollständige  Heilung  8  Monate  nach  der 
Operation.  KeuritisN.  optid  undPi^alyse  geschwunden. 


Alfred  C.  Wood  (78)  erzfthlt  die  Kranken- 
geschichte eines  28j&hr.  liibtnnee,  bei  dem  H.  G. 
Wood  die  Diagnose  Tumor  oerebri  im  rechten 
Armoentrum  gestellt  hatte. 

Trauma  vor  13  Jahren ;  dann  Druck-  und  Aus&lls- 
erscheinungen.  William  White  maohte  am  24.  Jan. 
1894  die  erste  Operation.  Die  Geschwulst  sohlen  eine 
Cyste  zu  sein,  konnte  aber  ihrer  weichen  Oonsistenz 
wegen  nicht  auf  einmal  entfernt  werden,  deshalb  wurde 
im  Mai  eine  zweite  Operation  vorgenommen,  bei  der  die 
gänzliche  Fortnahme  des  Tumor  (Gliom)  gelang.  Heilung 
sämmtlicher  Erscheinungen. 

Unter  den  7  von  Oibson  (79)  beschriebenen 
F&llen  interessirt  uns  hier  der  erste. 

Ein  43jähr.  Mann  litt  längere  Zeit  an  Kopfsohmerzen ; 
Schwäche  im  linken  Arm  und  Bein.  Häui^er  beobach- 
tete er  Zuckungen  der  linken  Gesichtseite  verbunden  mit 
Sprachstörungen.  Doppelseitige  Neuritis  N.  optici,  mehr 
links,  als  rechts.  Der  Pat  konnte  mit  dem  linken  Ohre 
nicht  so  gut  hören,  wie  mit  dem  rechten.  Die  Schwäche 
des  Armes  war  mehr  auf  die  Hand  und  den  Unterarm 
beschränkt.  Diagnose :  Tumor  im  rechten  Anncentrum. 
Prof.  Annandale  entfernte  ein  Gliosarkom  daselbst. 
Es  war  zu  gross,  um  ausgeschält  zu  werden,  weshalb  es 
in  mehreren  Stacken  entfernt  wurde.  Es  trat  völliger 
Heilung  ein  und  nur  eine  geringe  Bewegungstörung  der 
linken  Uand  blieb  zurück. 

Erfolgreich  operirte  femer  Maylard  einen 
von  Duncan  (80)  diagnosticirten  subdural  ge- 
legenen Tumor  der  motorischen  Zone. 

38jähr.  Mann.  Vor  3  Jahren  Zuckungen  und  Par- 
ästhesien  der  linken  Gesichtshälfte,  Schwäche  im  linken 
Arm  und  Bein.  Kopfschmerzen  rechterseits  leiteten  die 
Anfälle  von  Zuckungen  ein.  Neuritis  N.  optici  Vor  10  J. 
Schanker,  keine  luetischen  Erscheinungen  danach.  Die 
Frau  hatte  2mal  abortirt,  keine  lebenden  Kinder.  Jod-* 
queoksilberkur  mit  voräbergehendem  Erfolge.  Bei  der 
Trepanation  wurde  ein  grosses  Sarkom  in  der  motorischen 
Region  entfernt  Sohleohte  Wundheilung.  Verlust  von 
Gehimmasse.  Himprolaps.  Nach  einer  zweiten,  pla» 
stischen  Operation  trat  Heilung  der  Wunde  ein.  Spa- 
stische Hemiplegie  links  blieb  zuräcL  Seltenes  Auftreten 
leichter  Anfälle  wurde  auf  die  Narbe  bezogen.  Him- 
druckerscheinungen  geschwunden.  Beobacntungsdauer 
3  Jahre. 

Beevor  und  Ballanoe  (81)  geben  die  Kranken- 
geschichte einer  Sfiüähr.  Frau  wieder,  die  allmählich  fort- 
schreitende rechtseitige  Paralyse  des  Unter-  und  Ober- 
schenkels bekam,  dann  nach  7  Monaten  Paralyse  der 
rechten  Hand  und  schliesslich  des  rechten  Arms.  Die 
Sprache  war  affidrt,  die  klassischen  Symptome  des  Hirn- 
drucks  waren  ausgeprägt  vorhanden:  Kopfschmerzen^ 
Erbrechen  und  Neuritis  N.  optici  DasGedäohtniss  hatte 
allmählich  abgenommen.  Anästhesie  der  gelähmten  Seite 
war  vorhanden.  Die  Diagnose  wurde  auf  einen  in  der 
Gegend  der  linken  Gentralwindungen  suboortikal  ge- 
legenen Tumor  gestellt  Die  zweizeitige  Operation  ent- 
fernte ein  Sarkom  der  Gortikalsubstanz.  Die  Lähmungen 
und  die  Sprachstörungen,  sowie  die  Allgemeinerschei- 
nungen schwanden. 

Im  Hamburger  ärztlichen  Vereine  stellte  Sick  (S2) 
ein  24jähr.  Mädchen  vor,  dem  durch  Trepanation  ein  Ge» 
himtumor  entfernt  worden  war.  Ende  1895  epileptische 
Anfälle,  in  der  linken  Hand  beginnend.  Linkseitige 
Facialisparese,  Schwäche  des  Unken  Armes,  Zuckungen 
in  den  Fingern  der  linken  Hand.  Stauungspapüle.  Kopf- 
schmerzen rechts.  Goordinationstörung  im  linken  Am. 
Diagnose :  Tumor  in  der  Gegend  des  unteren  Theiles  der 
rechten  Gentralwindungen.  Im  März  1896  Trepanation. 
Bin  walinussgrosser  Tumor  wurde  etwas  hinter  der  hin« 
teren  rechten  Centralwindung  an  der  Oberfläche  gefanden 
(Solitärtuberkel).    2  Monate  nach  der  Operation:  Stau- 
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ungspapille  geschwunden,  3  Monate  später  keine  epilep- 
tischen Anfule  mehr,  kerne  Eopfechmerzen.  Facialis- 
parese  bis  auf  geringe  Spuren  gehoben,  an  der  linken 
Hand  noch  eine  geringe  spastische  Parese.  Gang  nooh 
leicht  gestört,  aber  ausdauernd. 

OlüokUoh  verlief  auch  folgender  Fall  von  A.T. 
Cabot(83). 

Ein  23jäur.  Mann  bot  vor  2  Jahren  die  ersten  Er- 
scheinungen von  Taubheit  und  Krämpfen  der  rechten 
Eorperseite  dar.  Die  Krämpfe  wurden  allgemein  und 
waren  mit  Bewusstseinsverlust  verbunden;  rechtseiti^e 
Parese  des  Beins  kam  hinzu.  Es  wurde  die  Operation  m 
der  Gebend  der  linken  Centralwindungen  beschlossen  und 
zweizeitig  ansgefohrt  Man  fand  eine  Cyste,  die  entleert 
und  drainirt  wurde,  in  der  Hoffnung,  sie  zur  Obliteration 
zu  bringen.  Die  AnMe  blieben  2  Monate  lang  aus, 
kehrten  dann  aber,  allmählich  an  Stärke  zunehmend, 
wieder,  so  dass  nach  Jahresfrist  eine  erneute  Trepanation 
an  der  alten  Stelle  nothwendig  wurde.  Punktion  und  Ent- 
leerung einer  grösseren  Cyste.  Seitdem  sind  die  Anfalle 
ausgeblieben  und  nur  Schwäche  im  rechten  Bein  ist 
zurückgeblieben. 

Nicht  so  glücklich  verliefen  folgende  Fälle. 

Colman  und  Bailance  (84)  operirten  eineSljahr. 
Frau,  die  ads  Herderscheinung  sensoiische  Aphasie^ 
Alezie,  Ampbie  und  Schwäche  der  rechten  Hand 
aufwies.  Femer  bestanden  Himdruokerscheinungen : 
StauungjBpapille,  Kopfschmerzen,  Erbrechen.  Diagnose: 
Tumor  in  der  Gegend  des  linken  Gyros  angularis.  Ope- 
ration. Entleerung  einer  Cyste.  Besserung  der  Him- 
druokerscheinungen. Tod  10  Monate  nach  der  Operation. 
An  der  vermutheten  Stelle  sass  ein  cystisch  erweichtes 
Gliom. 

J.  W.  Elliot's  (85)  Pat,  ein  Neger  von  59  Jahren, 
hatte  vor  14 — 15  Jahren  Lues  gehabt  Jetzt  zeigte  er 
rechtseitige  Lähmung  des  Arms  mit  Atrophie.  Die  An- 
fölle  von  Convulsionen  begannen  im  rechten  Arme.  Dia- 
gnose (Putnam):  Tumor  des  Hirns  im  linken  Arm- 
centrum. Es  wurde  2mid  operirt  und  das  letzte  Mai 
eine  Cyste  von  WallnussgrÖsse  entleert  und  drainirt  Die 
Anfälle  wurden  seltener.  Der  Pat  wurde  entlassen,  starb 
nach  3  Monaten. 

Im  Anschlüsse  an  die  Operation  oder  wenige 
Tage  nachher  trat  der  Tod  in  folgenden  Beobach- 
tungen ein. 

Ein  53jähr.  Mann,  über  den  Hermanides  (86) 
berichtet,  hatte  vor  4  Jahren  Zuckungen  in  linker  Ge- 
sichtshälfte, linkem  Arme  und  linkem  Bdine,  später  Taub- 
heit in  linker  Hand,  Eopfschmerz,  Schwindel;  Perkussion 
des  rechten  Schädeldaches  empfindlich  und  tympanitisch, 
Faciidisparese  linkerseits,  rechte  Pupille  weiter  als  linke, 
beiderseits  typische  Stauungspapille.  Tastsinn  der  linken 
Bsnd  aufgehoben.  Diajgnose :  Tumor  oerebri  im  untersten 
Theile  beider  Centralwindungen  rechterseits.  Temporäre 
Schädelresektion  (Prof.  Eiseisberg).  Eine  Geschwulst 
(Rundzellensarkom)  am  Fusse  der  rechten  Centralwin- 
dung  wurde  entfernt  Starke  Blutung.  Am  folgenden 
Tage  heftiger  dyspnoischer  Anfall.  Koma.  Tod  am  2.  Tage 
post  operationem.  Li  beiden  Unteriappen  ausgebreitete 
Fneumonie. 

Fr.  Schnitze  (87)  berichtet  über  folgenden  un- 
glücklich verlaufenen  Fall.  Ein  36jähr.  Dachdecker  er- 
Stt  im  Jahre  1893  einen  Unfall,  indem  ein  Brett  aus 
15  m  Höhe  die  Mitte  der  Schläfengegend  traf.  1895  be- 
gannen Erlagen  über  Bückenschmerzen,  bald  darauf  ün- 
sicherheits^fühl  im  rechten  Arme  und  Beine.  Im  Herbst 
1895  epileptische  Anfälle,  beginnend  mit  Zuckungen  im 
rechten  Arme  und  Beine,  Kopfschmerzen.  Es  wurde 
Tumor  der  linkep  Centralwindong  diagnosticirt  Im 
December  1895  neuer  Unfall;  der  Pat  fiel  von  einem  5  m 
hohen  Daohe  herunter,  schlug  mit  dem  Kopfe  auf  das 
Pflaster  auf.  Im  Juni  1896  Aufnahme,  rarese  des 
rediten  Armes  und  Beines,  wenig  des  Facialis.    Keine 


Stauungspapille.  Temporäre  Schädelresektion  (Schede). 
Tumor  im  linken  Armcentrum,  leicht  ausschälbar,  von 
der  Grösse  eines  Borsdorfer  Apfds,  150  g  schwer.  Tod 
ein  paar  Standen  später  am  Shock.  Der  Tumor  war  ein 
Spindelzellensarkom. 

üeber  2  unglücklich  verlaufene  FftUe  berichtete 
in  der  22.  Wanderversammlung  südwestdeutscher 
Neurologen  und  Irren&rzte  zu  Baden-Baden  im  Mai 
1897M.Dinkler(88). 

1)  Bei  einer  40jähr.  Frau  waren  die  ersten  schwe- 
ren Tomorsymptome,  Erbrechen,  Kopfschmerzen,  nacli 
4  Monaten  zurückgegangen.     2  Jahre  später  traten  dia 

Sleichen  Symptome  auf,  jetzt  aber  auch  rechtseitigB 
ackaon'sdie  Epilepsie  mit  Parese  und  Stauungspapille. 
Lumbalpu^tion  und  Trepanation  waren  erfol^os.  Die 
Geschwulst  (Gliom)  sass,  wie  angenommen,  un  linket^ 
Marklager,  war  gegen  das  Unke  motorische  Bindenfeld 
und  in  den  Yentnkä  f ortgewuohert 

2)  Ein  4^ähr.  Wirth,  Alkoholist,  erkrankte  mit 
38  Jahren  an  linkseitiger  Jackson'scher  l^epsie  mit 
Parese  und  rechtseitiger  Stauungspapille;  Erweiterang 
der  rechten  Art  temporalis  um  das  Doppelte,  starke 
Schlängelung  derselben.  Diagnose:  Tumor  des  rechtea 
Bindenfeldes,  wahrscheinlich  des  Lob.  paracentralis. 
Enucleation  eines  gefSssreichen  Fibroms  der  Pia,  das  in 
der  N^e  des  Lob.  paracentralis  m  die  Gentralwindoogeii 
hüieingewachsen  war.  Tod  nach  12  StundmL  D.  warnt 
vor  Verhämmerung  des  Hirns  bei  vulnerabeln  GefSsBen, 
räth,  mehr  die  Säge  als  den  Meissel  anzuwenden. 

Trotz  Fehlens  aller  Allgemeinsvmptome,  Kopf- 
schmerzen, Erbrechen,  Stauungspapille,  diagnosticiite 
Ziehen  (89)  einen  Hirntumor.  Es  bestand  langsam 
fortschreitende  Lähmung  des  rechten  Armes  und  Bonee, 
daneben  traten  typische  Anfälle  von  Jackson'scher  Epi- 
lepsie auf.  Himnerven  intakt  Die  leichte  Ezstirpafion 
eines  Fibrosarkoms  in  der  linken  motorischen  Zone  be- 
stätigte vollkommen  die  Diagnose.  Der  Pat  starb  8  Iftge 
nach  der  Operation  an  eitriger  Meningitis. 

In  einem  Falle  von  Bonhoeffer  (90)  trat  ein 
Becidiv  ein,  das  schnell  zum  Tode  führte.  Ein  28  Jahre 
alter  Arbeiter  litt  an  Krampfanfällen,  linkseitigen  hemi- 
plegischen  Erscheinungen,  namentlich  Lähmung  des  lin- 
ken Beines.  Kopfschmerzen  und  Stauungspapille  mach- 
ten die  Diagnose  Hirntumor  unzweifelhaft  Die  rasche 
Entwicklung  der  Stauungspapille,  die  Erfolglosigkeit  der 
JodkaUumbehandlung,  die  deichzeitige  Zunahme  der 
Kopfschmerzen  und  vereinz^te  Schwächeanwandlongen 
liessen  einen  raschen  chirurgischen  Eingriff  geboten  er- 
scheinen. Mikulicz  entfernte  ein  kinderfaustgroeses 
Gliom  im  oberen  Drittel  der  rechten  Centralwindungen, 
das  nach  vom  zu  nicht  scharf  abge^nzt  war.    Ein 

f  rosser  Theil  des  Stimhims  wurde  mit  entfernt  Als 
'olgeerscheinungen  zei^n  sich  motorische  und  sensible 
Störungen,  hauptsächhch  am  Arme  (TasÜähmong  und 
Störungen  der  Lageempfindung).  Bei  der  Athmnng  war 
die  linke  Thorazhälfte  nur  wenig  betheiligt,  die  Inspira- 
tionen waren  vermehrt  und  vertieft,  die  Erspirationen 
verlangsamt  Nach  3  Monaten  Recidiv.  Die  Stauungs- 
papille  hatte  zur  Erblindung  geführt  Bald  Tod.  Der 
Tumor  war  nach  unten  weiter  gewachsen ,  hatte  den 
rechten  linsenkem  und  Sehhügel  ergriffen,  war  auf  den 
Balken  und  die  Unke  Hemisphäre  übergegangen. 

Die  erwähnten  Tumoren  hatten  alle  ihren  Sita 
in  den  Centralwindungen  oder  in  deren  unmittel- 
barer Nähe.  Auch  die  nun  folgenden  gehören  noch 
zu  dieser  Region,  sind  aber  entweder  vorher  nicht 
diagnosticirt  oder,  wenn  diagnosticirt,  bei  der  Tre- 
panation nicht  gefunden  worden« 

Ein  Pat  Fr.  Schultzens  (87),  ein  31jähr.  Ackeier, 
litt  zeitweilig  an  heftigen  Kopfschmerzen,  brach  plötz- 
lich zusammen,  wobei  der  linke  Mundwinkel  nach  links 
verzogen  gewesen  sein  soll.  "^^^  -"      i.t— .-« 
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Mrechen,  Sch'vrikshe,  Neuritis  N.  optid.  Der  rechte 
Mimdwinkel  hing  ein  wenig.  Keine  Qliederlähmung. 
Diagnoee:  Himtomor,  dessen  Sits  nicht  ganz  klar  war. 
Sohidebeseition  (Schede),  um  dem  Fat.  Erleichterung 
sa  yeraohaffen,  in  der  Gegend  des  linken  Faoialiscentrum. 
2  Tage  nach  der  Operation  Tod.  Es  lag  ein  grösserer 
lomor  (SpindelzeUensarkom)  mit  seinem  Ende  gerade 
unter  dem  vorderen  Schnittende  der  Dura  in  der  Rinde 
und  der  dazu  gehörigen  Markmasse,  und  zwar  im  Facialis* 
eentnun.  Die  Gesäiwulst  war  von  der  Grosse  eines 
Borsdoifer  Apfels,  grenzte  markstüokgross  an  die  Pia. 
Nach  innen  davon  im  Stabkranze  befand  sich  eine  waU- 
suggrosBe  Qyste. 

Auch  der  von  Liepmann  (91)  im  Beincentrum 
Temuthete  Tumor  konnte  nicht  geftmden  werden.  Die 
3S^'8hr.  Arbeiterin  F.  litt  seit  ihrem  13.  Jahre  anfalis- 
weise  an  KriLmpfen,  die  im  linken  Beine  begannen  und 
'zur  Bewosstlosigkeit  führten.  Daneben  bestanden  seit 
10  Jahren  tonisch-klonische  ErUmpfe  mit  Erhaltensein 
des  Bewosstseins,  die  sich  auf  das  linke  Bein  beschränk- 
ten. Zunehmende  Schwäche  und  Lähmung  des  letzteren. 
Keine  Druckerscheinungen,  keine  Stauunespapflle.  Die 
EiBcheinung  der  isolirten  Lähmung  eines  Beines,  die  all- 
gemeinen und  die  auf  das  Glied  beschränkten  Krämpfe 
nothigtenL.  zur  Diagnose  eines  sehr  langsam  wachsenden 
Tamor  im  Beincentram  der  rechten  Hemisphäre  oder  in 
der  Nähe.  Operation  von  Prof.  Kolaozek.  Der  Tumor 
wurde  nicht  gefunden.  Von  Wernicke  wurde  zur 
Beseitigung  der  Krämpfe  die  Durchschneidung  der  vom 
Paracentndlappen  nach  unten  aussen  ziehenden  Bein- 
bsening  vorgeschlagen  und  von  Kolaczek  durch- 
gefohrt  Die  Krämpfe  blieben  aus,  kehrten  jedoch  später 
in  ab^chwäohter  Weise  wieder,  um  dann  wieder  fort» 
zableiben.  Dagegen,  da  wahrscheinlich  die  Armfaserung 
Tom  Schnitte  mitgetroffen  war,  stellte  sich  Parese  des 
Men  Armes,  namentlich  aber  eine  totale  Tastlähmung 
und  beträchtliche  Störung  der  Lage-  und  Bewegongs« 
empfindimg  ein« 

Zwei  Beobachtungen  liegen  über  mit  Erfolg 
sperirte  Tnmoren  der  Rxmtalregion  vor. 

Eskridge  und  Parkhill  (92)  beobachteten  einen 
45}ähr.  kräftigen  Mann,  der  an  Kopfschmerzen  der  lin- 
ken Frontalregion  xmd  an  motorischer  and  sensorischer 
Aphasie  htt  Schädelbruch  über  dem  linken  Auge  vor 
17  Jahren,  dort  alte  Narbe ;  der  Knochen  war  eingedrückt 
Die  Aphasie  hatte  vor  10  Jahren  begonnen,  sie  war  eine 
ToUständig  motorische  und  eine  partiell  sensorische; 
hine  ausgesprochene  Worttaubheit  oder  Wortblindheit, 
i^er  bestanden  partielle  Apraxie  xmd  Gedäohtniss- 
Khwäche.  Keine  Himdruckerscheinungen.  Operation 
(P  a  r  k  h  i  1 1) :  Bei  dem  Heben  des  eingedrückten  Knochen- 
stfiokee  fand  man,  dass  nur  der  linke  Sinus  front  vom 
Inrama  getroffen  worden  war.  Resektion  in  der  Gegend 
der  Broca'schen  Windung.  Entfernung  eines  Angioms, 
ia  dessen  Umgebung  die  Cortikalsubstanz  erweicht  und 
degenerirt  war.  Ein  Theil  davon  wnrde  abgetragen.  Die 
Kopbchmerzen  schwanden.  Die  Sprachstörung  zeigte 
mir  geringe  Besserung. 

Thomas  und  Keen  (93)  beschreiben  einen  17jähr. 
Kann,  der  mit  8  Jahren  eme  Kopfwunde  davongetiagen 
h^  die  schnell  heilte.  Vor  einem  halben  Jahre  zuerst 
Wlige  Stimkopfschmerzen.  Beginnende  Neuritis  N.  optici 
nditerseits,  vollständige  linkerseits.  Später  fanden  sich 
vonLokalsvmptomen :  Leichte,  rechtseitigeFacialisparese, 

r'  ge  Schwäche  der  rechten  Hand,  Protrusion  des  lin- 
Annpfels,  an  Allgemeinsymptomen :  Schwindel« 
niftlle,  KopÜBohmerzen,  Pulsverlangsamung,  Erbrechen. 
Sonmolenz,  Herabsetzung  der  Intelligenz.  Die  temporäre 
Sehidehresektion  (von  Keen  ausgeführt)  förderte  ein  im 
uoken  Stimlappen  sitzendes,  grosses  Gliosarkom  zu  Tage, 
das  leicht  ausschälbar  war,  bei  dessen  Ezstirpation 
jedoch  '     ~ "    '  - 


lieh  während  der  4monat  Beobachtung  bis  auf  eine 
leichte  Facialisparese  und  die  Atrophia  nerv,  opt  sinistii 
Keen  bemerkt,  dass  dieser  Tumor  der  grOeste 
war,  den  er  entfernte,  und  der  neuntgrösste  unter 
allen  bisher  entfernten. 

üeber  einen  nnglüokUch  verlaufenen  FaU  be- 
richtet Fr.  Schnitze  (87). 

29jähr.  Bäcker.  Kopfschmerzen  in  der  Stimgegend, 
Abnahme  des  Gedächtnisses,  Schlaflosigkeit,  Diplopie, 
rhythmische  Contraktionen  des  rechten  Stemodeido- 
mastoideus,  langsame  Sprache,  keine  Aphasie,  überhaupt 
keine  Herdsymptome.  Später  Stauungspapille.  Zeitweilig 
Sopor,  rechts  deutliche  Abduoensparese  und  Schwäche 
des  Internus.  Kein  Fieber.  Diagnose :  Tumor  der  rech- 
ten Grosshirahemisphäre,  wahrscheinlich  des  Stimhims. 
Temporäre  Schädelresektion  (Trendelenburg):  Der 
Tumor  (Gliosarkom)  konnte  nicht  ganz  entfernt  werden. 
Blatung.  Hemiparese.  Tod  am  folgenden  Tf^e.  Das' 
Gliosarkom  des  rechten  Stimlappens  war  bereits  in  das 
Yorderhom  des  rechten  Seiten  Ventrikels  durchgebrochen. 

Hermanides  (86)  stellte  die  Diagnose  Tumor  des 
linken  Stimhims  in  folgendem  F^e.  Ein  25jähr.  Mann 
litt  an  Kopfsohmerzen,  Schwindel,  cerebellurer  Ataxie 
(er  ging  wie  ein  Betnmkener,  fiel  bald  nach  rechts,  bald 
nach  Imks  um).  Er  sprach  langsam,  jedoch  war  keine 
Spur  von  Aphasie  vorhuiden.  Stauungspapille  auf  beiden 
Augen,  auf  dem  linken  fast  völlige  Blmdheit  linkseitige 
Facialisparese  und  Ptosis.  Da  JacAson*sche  Epilepsie, 
Erbrechen,  Hemiparose  nicht  vorhanden  waren,  so  deu- 
teten die  vorhandenen  Symptome  auf  einen  Tumor  des 
Stimhims.  Die  von  Eiseisberg  ausgeführte  Operation 
hess  keinen  Tumor  entdecken.  Der  Fat  starb  am  Tage 
post  operat  an  Anämie  in  Folge  von  Yerblutong.  Die 
Autopsie  ergab  einen  Tumor  des  linken  Frontaluippens 
(Rundzellensarkom)  von  der  Grösse  einer  kleinen  Billard- 
kugel Er  sass  im  untersten  Theile  der  2.  Frontalwin- 
dung, in  der  3.  Frontalwindung  bis  zur  Fossa  Sylvü, 
nach  hinten  erstreckte  er  sich  bis  an  den  Gyms  prae- 
centralis. 

Zweimal  wurde  ein  Absoess  diagnostioirt  und 
post  mortem  ein  Stimlappentumor  gefunden. 

So  diagnosticirte  Charles  W.  Burn  (94)  bei  einer 
49  Jahre  alten  Kr.  einen  Himabscess  und  liess  vomWar- 
zenfortsatze  aus  die  Operation  vomehmen.  Es  wurde 
zwar  Eiter  in  den  Maschen  gefanden,  allein  ein  Absoess 
nicht  entdeckt  Koma  und  Fieber  dauerten  auch  nach 
der  Operation  noch  an.  Die  Sektion  deckte  ein  Sarkom 
in  der  linken  Präfrontalwindung  auf. 

Femer  zeigte  ein  FaU  von  EdwardArmitage  (96) 
die  Schwierigkeit  der  Diagnose  zwischen  Absoess  und 
Tumor.  Ein  SQjähr.  Mann  hatte  vor  2  Mon.  ein  starkes 
Kopftrauma  erlitten.  Convulsionen  mit  Bewnsstlosigkeit 
stellten  sich  ein.  Im  Zustande  der  Bewnsstiosigkeit 
wurde  der  Kr.  in  das  Hospital  gebracht,  erholte  sich  nach 
einem  Aderlasse,  so  dass  die  Anamnese  aufgenommen 
werden  konnte.  Nach  dem  erwähnten  Trauma  waren 
heftige  Kopfschmerzen,  namentlich  in  der  Stimgegend, 
aufgetreten.  In  der  rechten  Frontalregion  fand  sich  eine 
alte  Narbe.  Klonische  Convulsionen  im  linken  Arme, 
die  die  allgemeinen  Krämpfe  einleiteten.  Kopf  und  Au^n 
nach  links  gedreht  Es  wurde  ein  Absoess  diagnostioirt 
Trepanation.  Absoess  nicht  gefanden.  Tod  in  derselben 
Nacht  Es  fand  sich  ein  Tumor  (Natar  nicht  angegeben) 
in  der  rechten  mittleren  Frontalwindung. 

üeber  einen  Sehl&fenlappentumor  berichten 
H.  Oessler  und  H.  Baya  (96). 

4Qjähr.  Frau.  Plötzliche  Krämpfe  der  rechten  Ge- 
sichtshälfte, des  rechten  Armes  und  Beines,  dann  Be- 
wnsstlosigkeit Kop&chmerzen,  eigenthümliches  Pfeifen 
erst  im  rechten,  dann  im  linken  Ohre  nach  den  Anfällen. 
Neuritis  N.  optici,  die  sich  zur  Stauungspapille  schnell 
entwickelte.    Sonmolenz.    Kraft  des  rediten  Armes  und 
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Beinfis,  bei  ToUkomiDdiL  erhaltener  Motilität  und  Sensi- 
bilität herabgesetzt  Starkes  Schwanken  bei  geschlos- 
senen Angen.  Ke^ie  Gehörshallndnation.  Diagnose: 
Tnmor  cerebri,  wahrscheinlich  im  linken  Gesichts-  und 
Armoentmm.  Temporäre  Schädelresektion.  Es  wurde 
eine  3  cm  lange,  lineare,  mit  dem  Knochen  verwachsene 
Narbe  aufgedeckt  im  vorderen  Drittel  des  linken  Scheitel- 
beins. Das  Trauma  hatte  11  JahtOr  vorher  stattgehabt. 
Ein  Tumor  wurde  nicht  gefunden.  Tod  nach  einigen 
Tagen.  Ein  Gliosarkom  sa^s  im  linken  SehläferUappenf 
von  der  Spitze  lappenformig  der  Fossa  Sylvii  enüang 
ziehend  und  hier  scharf  von  der  gesunden  Himmasse 
abgegrenzt.  Nach  dem  Sitze  der  Geschwulst  wären  zu 
erwa^rten  gewesen:  1)  sensorische  Aphasie,  2)  Gehör- 
störungen und  GehÖrshallucinationen,  3)  Geruchstorun- 
gen.  Von  allen  diesen  Symptomen  war  nur  die  Gowers'sche 
akustische  Aura  beobachtet  worden,  die  nun  den  Verdacht 
einer  Betheiligung  des  Schläfenlappens  erweckt  hatte. 
Die  Jackson'schen  Krämpfe  lassen  sich  durch  Druckwir- 
kung auf  die  motorische  Begion  erklären.  Wie  andere 
lehrt  auch  dieser  Fall,  dass  die  kaum  angedeuteten  Sym- 
ptome oft  die  erste  Stelle  beanspruchen. 

Auch  Allen  Starr  und  Weir  (97)  suchten  den 
diagnosticirten  Tumor  an  falscher  Stelle.  Bei  einer  55jähr. 
Frau,  bei  der  sich  i^lmählich  Kopfschmerzen,  beider- 
seitige Neuritis  N.  optici  (ausgesprochener  links  als 
rechtsi),  motorische  Aphasie,  rechtseitige  Hemiplegie  ent^ 
wickelt  l^^tten,  wurde  zunächst  eine  Schmier-  und  Jod- 
kaliumkur verordnet  Doch  nahmen  die  Erscheinungen 
dabei  rasch  zu,  so  dass  man  zur  Trepanation  (Weir) 
schritt.  Die  dritte  linke  Frontalwindung  war  als  Sitz 
des  Tumqr  angenommen  worden  und  in  dieser  Gegend 
war  die  Trepanationöffnung  angelegt.  Ein  Tumor  fand 
sich  nicht.  8  Tage  nach  der  Operation  trat  der  Tod  ein. 
unterhalb  der  Fossa  Sylvii  im  linken  Sekläfenlappm  fand 
man  ein  Gliom. 

Einen  eigenthfimlichen  Fall,  bei  dem  sur  Ent- 
lastung der  DruckerscheinuBgen  im  Sehtäfenbffinß 
die  temporäre  Schädelresektion  gemacht  wurde, 
theilen  James  Putnam  und  M.  H.  Bichard- 
8on(98)mit. 

Ein  38jähr.Mann  bekam  Sprachstörungen,  Schwäche 
der  rechten  Hand,  heftige  Kopfschmerzen,  Erbrechen. 
Neuritis  N.  optici.  Partielle  Lähmung  am  rechten  Arme 
tmd  Beine.  Anästhesie  derselben.  Temporäre  Besek- 
tion  eines  grossen  ü-förmigen  Lappens  aus  dem  linken 
Schläfen-Scheitelbeine.  Ein  Tumor  wurde  nicht  gefan- 
den.  Ck)llaps,  Shockerscheinungen.  Der  Pat.  erholte 
fiioh.  Die  Kop&chmerzen  lieesen  nach.  Die  übrigen  Er- 
scheinungen wurden  stärker,  so  dass  nach  einem  Viertel- 
jahre zu  einer  erneuten  Operation  geschritten  wurde. 
Man  fand  die  früher  nicht  gefundene  Geschwulst  jetzt 
bis  an  die  Oberfläche  gewachsen,  so  dass  nach  Zurück- 
klappen des  Bautknochenlappens  der  Tumor  sichtbar 
war.  Es  war  offenbar  eine  rasoh  gewachsene  maligne 
Geschwulst.  Mit  stumpfen  Instrumenten  und  mit  der 
Hand  (die  Oefbung  des  Schädels  war  so  gross,  dass  man 
mit  der  ganzen  Hand  eingehen  konnte)  wurde  versucht, 
den  Tumor  auszuschälen.  Bedeutende  Besserung  in  der 
nächsten  Zeit  der  Neuritis  N.  optici,  der  Sprachstörung 
und  der  Anästhesie.  Nach  einem  halben  Jahre  Becidiv. 
Tod  im  Koma.  Die  ganze  linke  Hemisphäre  war  von 
der  Geschwulst  (Sarkom)  angefüllt  mit  Ausnahme  des 
Occipitallappens,  des  unteren  Theiles  des  Stimlappens 
und  des  Temporallappens. 

Putnam  redet  der  palliativen  Operation  zur 
Linderung  der  Druckschmerzen  oder  zur  Auffin- 
dung des  vorher  nicht  diagnosticirten  Tumor  im 
Gegensätze  zu  v.  Bergmann  das  Wort 

Auch  Broca  und  Maubrac  (99)  weisen 
^au{  i^iui  daas  eine  partielle  Exstirpation  der 


Geschwulst  oder  die  Eraniektomie  allein  oft  ge- 
nüge, einen  gfinstigen  Erfolg  zu  erzielen. 

So  machten  auch  Diller  und  Buchanan  (100) 
bei  einem  4CtJähr.  Manne,  der  an  allgemeiner  und  Jaok- 
son'scher  Epilepsie  litt,  die  Trepanation  behufis  Hebong 
des  intracranieUen  Druckes,  aber  der  IJöd,  erfolgte  in  der 
Nacht  nach  der  Operation.  Der  Tumor  sass  im  Ceotnun 
ovale. 

A.Chipault  (101)  wurde  ebenfalls  veranlasst, 
4mal,  da  der  Tumor  nicht  exstirpirbar  war,  eine 
palliative  Operation  zu  machen.  Unter  den  vielen 
Eraniotomien,  die  er  ausführte,  betrafen  7  Hirn- 
tumoren. Die  Resektion  des  HinterbauptMnes 
führte  in  einem  Falle  zu  bulbärem  Shock  (Tumor 
des  Kleinhirns).  2mal  war  das  Beeultat  sdir  be- 
friedigend (Gliom  des  Lob.  tempor.  und  Tuberkel' 
des  Promont  oerebelli),  da  sich  die  diffusen  Him- 
symptome  milderten.  2mal  wurde  die  Oeschwukt 
nicht  gefunden  (subcortikales  Gliom  der  2.  Frontal- 
Windung  mit  Jackson'scher  Epilepsie,  grosser  Tu- 
berkel derParacentralgegend).  Imal  wurde  völlige 
Heilung  erzielt  Es  handelte  sich  um  ein  Angiom 
der  Pia-mater  der  linken  Bolando'sohen  Furche. 
Kopfschmerzen  und  Jackson 'sehe  Epilepsie  schwan- 
den vollständig. 

Von  den  14  Tumoren,  die  William  G.  Kr  auss 
(102)  beobachtete,  sassen  12  im  Cerebrum,  2  im 
Cerebellum.  In  3  Fällen  von  (^rosehimtumoreii 
fand  er  ein  Oliom,  im  rechten  Frontallappen,  im 
Centrum  ovale  der  rechten  motorischen  Zone  und 
in  den  linken  Centralwindungen.  In  4  Ffillea 
blieb  die  Natur  der  Geschwulst  unbekannt,  in 
2  Mlen  bestand  ein  Gummi,  in  je  einem  ein  8a> 
kom,  ein  Tuberkel  und  eine  kalkige  Degeneration 
und  multiple  Sarkome.  Die  in  3  EWen  ausgefOhrte 
palliative  Operation  war  erfolglos. 

An  ganz  unvermutheter  Stelle  sass  ein  Tumor, 
den  Fr.  Schnitze  (87)  beobachtete. 

Ein  SSjähr.  Weber  hatte  vor  3  Jahren  einen  epilep- 
tisohen  Anfall  gehabt,  vor  3  Monaten  Eopfsohmerzen  m 
der  Stimgegend,  mehr  links.  Vor  2Vt  Monaten  AbnaknM 
der  Sehloaft,  die  sich  bis  zur  völligen  Blindheit  stei- 
gerte. Erbrechen,  Zuckungen.  Stauungspapille  beider- 
seits, keinerlei  fierdsymptome.  Temporäre  Schjidel- 
resektion  linkerseits.  Tumor  nicht  gefunden.  Wenige 
Wochen  später  Hemiparesis  dextra  mit  epileptisoheii 
Anfällen,  von  der  rechten  Seite  ausgehend.  Erneute 
Operation  (Schede).  Drainage  des  Unken  Seitenveo- 
trikels.  Tod  Tags  darauf.  Die  Geschwulst  (Gliosarkooi) 
sass  an  der  Basis  des  Gehirns,  an  der  unteren  Hälfte  des 
Grosshims,  nahm  hauptsächlich  den  Gyrus  rectus  ein. 
Starker  Hydrocephalus  des  linken  Seitenventrikels,  wäh- 
rend der  rechte  durch  den  Druck  des  Tumor  nahezu  ge- 
schlossen war. 

An  dieser  Stelle  möge  auch  die  Arbeit  von 
Troje  (103)  aus  dem  Jahre  1894,  die  einen  Bei- 
trag zur  Lokalisation  der  Himfunktiouen  liefert, 
ihren  Platz  finden. 

Von  den  2  uns  hier  interessirendra  FUlen  be- 
trifft der  erste  eine  cortikale  Epilepsie  in  Folge  ^a 
Himcysticerken  im  Gebiete  der  motorischen  Zone. 

Seit  23  Jahren  liti;  der  51jähr.  Fat  an  cortikaler 
Epilepsie,  die  sich  an  ein  Kopftrauma  angeschlossen  hatte. 
Aura  von  den  linken  Gliedern  und  der  linken  Gesichts- 
hälfte ausgehend.   Seit  3  Jahren  rechtseitige  Zocknngen, 
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nchiseifige  partielle  FadalislähmuDg,  reohtseitife  Ann- 
parese.  Sprachstdnmg  (Anarthrie).  Vergessiichieit 
Hemiopia  dextr.  incompleta.  Herd  im  mittleren  Drittel 
derlmien  vorderen  Cen^windnne  angenommen.  Tempo- 
TireSohSdelresektion  (Miknlics).  Es  fluiden  sich  zwei 
Herde  (C^stioerken) ,  einer  im  mittleren  nnd  einer  im 
ttoferen  Ihittel  der  vorderen  Gentralwindimg.  Nach 
li/i  Monaten  Fadaiisparese  nur  noch  andentongsweise 
Torhanden,  Beweglichkeit  mud  Geschicklichkeit  der  Hand 
wiedergekehrt  Sprachstörong  fast  ganz  gehoben.  Pftrese 
d«  Mose.  abd.  poll.  brevis  ztcrfiok^blieben.  Die  epilep- 
fachen  AnfiUe  setzten  jetzt  links  em.  Hemiopsie.  Defekt 
im  rechten  imteren  Quadranten  des  Gesichtsfeldes  zorüok- 
geblieben.  Vielleicht  bestand  noch  ein  dritter  Herd  im 
lechten  Ocdpitallappen. 

Der  2.  Fall  war  eine  oortikale  Epilepsie  in  Folge 
cystischer  Entartung  der  Hirnrinde  im  Gebiete  der  Arm- 
nme,  sowie  des  Gyr.  sapramarginalis  nnd  angolaris.  Die 
ISjfthr.  Er.  hatte  als  IVtJähr.  Mädchen  eine  Fissur  und 
Depression  der  rechten  unteren  Seite  des  Schädeldaches 
erlitten.  Bewusstlosii^eit,  Krämpfe.  Dann  gesund  bis 
nm  6.  Lebensjahre,  in  dem  choreatische  Bewegungen 
1  Jahr  lang  bestanden.  Im  12.  Lebensjahre  Jackson'sche 
Ipilepsie.  Steigerung  des  Muakeltonus  des  linken  Armes, 
andeutungsweise  auch  des  linken  Beines.  Temporäre 
Sch&defareeektion  an  der  früher  verletzten  Stelle.  Cystische 
Entartung  eines  hinteren  Abschnittes  des  mittleren  Drittels 
dflsOyr.  postcentralis,  sowie  des  ganzen  Gyr.  supramargi- 
oaüs  und  angularis.  Beim  Heben  wurde  ein  pfennigsttidc- 
groases  Theuohen  des  unteren  Theiles  des  Lob.  pariet 
nperior  abgerissen.  Entleerung  der  Cyste.  Abtragung 
erweichter  Himsubstanz.  Die  epileptischen  Anfälle  hörten 
lUmählich  auf.  In  den  ersten  14  Tagen  post  operationem 
Störung  der  Blasen-  und  Dannfunktion.  Vom  1.  Tage 
trotz  £umdrang  kein  Urin  spontan  gelassen,  Anwendung 
des  Katheters.  Am  7.  Tage  gelang  es,  Imal  spontan  zu 
oriniren,  daim  wieder  bis  14  !uige  nicht  Damit  ziemlich 
synchron  verlief  eine  Defäkationstörung. 

Mit  diesen  Beobachtungen  an  Blase  und  Dann 
bringt  Tr.  die  von  t.  Bechterew  und  Mis* 
lawsky  gefundenen  Beziehungen  der  hinteren  Ab- 
schnitte des  Gyr.  sygmoid.  au  Blase  und  Darm  von 
latien  und  Hunden  in  Beziehung;  Heizung  dieser 
Gegend  hatte  n&mlioh  deutlich  wahrnehmbare  Con- 
traktionen  im  Gefolge.  Die  von  Tr.  gemachte  Be- 
obachtnng  Usst  denn  auch  daran  denken,  dass  ffir 
den  Menschen  ein  ähnliches  topographisches  Yer^ 
häUniss  zwischen  centralem  Iimervationgebiete  für 
Blase  und  Mastdarm  einerseits  und  der  motorischen 
Zone  andererseits  bestehe. 

Hinsichtlich  der  cMtwgisoken  Bthamdkmg  d&r 
Spileptis  haben  wir  die  Ansichten  Allen  Starr 's 
und  V.  Bergmannes  oben  kurz  wiedergegeben. 
In  einem  Vortrage  über  die  Fortschritte  in  der  Him- 
diinugie  hatte  schon  1896  v.  Bergmann  (104) 
die  opentive  Behandlung  noch  mehr  eingesohriLnkt, 
sIs  er  es  in  der  2.  Auflage  seines  Buches  1889  ge- 
than,  wo  er  nur  bei  der  Jaokson'schen  Epilepsie 
die  Trepanation  glaubte  empfehlen  zu  sollen.  Nur 
disFUle  vionBindenepilepeie,  sagte  er  in  demYor- 
tnge,  wfliden  durch  die  Trepanation  geheilt,  in 
denen  ein  Tumor,  z.  B.  eine  Cyste,  wie  sie  zu- 
teilen aus  einem  traamatisoh  zu  Stande  gekom- 
nenen  intrameningealen  Extravasate  entstdie,  in 
oder  über  einem  der  circumscripten  motorischen 
Bindencentren  liege.  Für  fast  alle  anderen  Fälle 
Bei  ihm  die  Heilung  zweifelhaft 


Die  Fälle  Jackson'scher  Epilepsie,  die  durch 
Tumoren  bedingt  waren,  haben  wir  zum  Theil  be- 
reits im  Vorhergehenden  besprochen,  zum  Theil 
werden  wir  sie  bei  der  Wiedergabe  der  Einzel- 
beobachtungen weiter  unten  erwähnen. 

A.  Eulenburg  (105)  hat  in  einem  Vortrage 
in  der  Hufeland'schen  Gesellschaft  1895  die 
chirurgische  Epilepsiebehandlung  und  namentlich 
die  Rindenexcisionen  bei  idiopathischer  Epilepsie 
erOrtert     Unter  den  der  „oraniocerebralen  Chir- 
urgie^^ angeh5rigen  Verfahren  bei  Epileptischen 
lassen  sich  4  Arten  unterscheiden :  1)  Eingriffe,  die 
nur  auf  die  Weichtheile  beschränkt  bleiben ;  2)  extra- 
durale Eingriffe,  Resektionen  am  Schädel ;  3)  intra- 
durale  Eingriffe,  Resektionen  mit  Eröffnung  des 
Durasackes ;  4)  Eingriffe  am  Oehim  selbst,  beson- 
ders in  der  Form  partieller  ESzstirpation  der  „moto- 
rischen'^  Oentren  („Rindenexcisionen'^).   Alle  diese 
4  Methoden  haben  merinrürdiger  Weise  Erfolge 
aufzuweisen.    Am  seltensten  sind  die  Rindenexci- 
sionen ausgeführt  worden,  die  doch  namentlich  in 
den  Fällen,  wo  keine  ausgesprochenen  pathologi- 
schen Veränderungen  am  Gehirne  angetroffen  wer- 
den, also  bei  anscheinend  rein  funktionellen  Rinden- 
alterationen die  geeignetste  Methode  darzusteilen 
scheinen.  E.  hat  in  einem  Falle  veralteter,  genuiner 
(idiopathischer)  Epilepsie,  die  an  genau  lokalisirte, 
eng  begrenzte  Rindenbezirke  geknüpft  war,  diuch 
Elcision  dieser  Rindenbezirke  einen  unzweifel- 
haften, längere  Zeit  anhaltenden  Erfolg  erzielt,  aber 
der  Erfolg  wurde  schliesslich  durch  diebeginnende 
Wiederkehr  der  Anfälle  mit  Reizung  der  früheren 
und  benachbarten  Rindenterritorien  in  Frage  ge- 
stellt   unter  Berücksichtigung  dieses  Falles  und 
im  Vergleiche  mit  der  Literatur  kommt  £.  hinsicht- 
lich der  Rindenexcisionen  zu  dem  Schlüsse,  dass 
wirkliche  Heilerfolge  überhaupt  nicht  existiren  und 
es  sich  überall  nur  um  vorübergehende  Besserungen 
g^andelt  haba 

Die  wichtige  Finge  der  Indikationatellung  flir 
die  operative  Behandlung  ist  allgemein  nicht  zu 
beantworten.  Die  Chirurgen  woUen  die  Fälle  von 
„traumatischer  Epilepaie'S  ^^^  ^^^^är  von  typischer 
„partieller  Rindenepilepsie*^  als  geeidierten  chir^ 
urgischen  Bezirk  für  sich  in  Anspruch  nehmen, 
aber  schon  die  Bestimmung  einer  Epilepsie,  als 
„traumatisch^  begegnet  oftmals  kaum  lösbaren 
Schwierigkeiten,  der  „partielle^'  Charakter  der 
Zuckungen  bleibt  oft  ganz  fraglich.  Andererseits 
da  auch  die  allgemeine  tmd  idiopathische  Epilepsie 
den  Charakter  der  „Rindenepilepsie^'  trägt,  so 
ist  es  nicht  abzuseheui  warum  man  diese  grund- 
sätzlich ausschliessen  will.  Es  bleibt  somit  nichts 
übrig,  als  die  Operationfrage  lediglich  von  Fall  zu 
Fall  und  auf  Grand  gewissenhafter  Prüfung  aller 
Einzelbedingungen  sachgemäss  zu  erwägen.  Nicht 
die  Epilepsie  haben  wir  zu  behandeln,  sondernden 
Epileptischen ! 

Sachs  und  Gerster  (106)  haben  in  den 
letzten  6  Jahren  19  Kranke  mit  Epilepsie  operativ 
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behandelt  und  sie  übersichtlioh  in  einer  Tabelle 
zusammengefasst  Gruppe  I  umfasst  die  FftUe,  in 
denen  eine  Heüung  erzielt  wurde,  deren  sind  3. 
Gruppe  n  FUle,  in  denen  eine  Besserung,  aber  keine 
Heilung  erzielt  wurde,  deren  sind  5.  Ghruppe  UI 
Ffille,  in  denen  keine  lleilung  erzielt  wurde,  deren 
sind  11.  Von  den  3  Todesfällen  wird  nur  ein  ein- 
ziger als  die  unvermeidliche  Folge  der  Operation 
angesehen.  Die  Schlüsse  der  Vff.  sind  folgende: 
1)  Zur  Operation  eignen  sich  die  Fälle  von  par- 
tieller Epilepsie,  in  denen  höchstens  1 — 3  Jahre 
seit  dem  traumatischen  Insult,  bez.  der  Entstehung 
der  Krankheit  verstrichen  sind.  2)  Bei  Depression 
des  Schädels  oder  bei  sonstiger  Schädelverletzung 
ist  der  chirurgische  Eingriff  auch  nach  Jahren  noch 
gestattet  Die  Aussicht  auf  Heilung  ist  jedoch  um 
so  weniger  günstig,  je  mehr  Jahre  seit  der  ursprüng- 
lichen Verletzung  vergangen  sind.  3)  Einfache 
Trepanation  mag  in  manchen  Fällen  genügen,  be- 
sonders dann,  wenn  es  sich  um  Schädelverletzong 
oder  um  Cystenbildung  handelt  4)  Excision  des 
cortikalen  Herdes  ist  anzurathen,  wenn  die  Epilepsie 
erst  kurze  Zeit  besteht  und  auf  einen  genau  zu  be- 
zeichnenden Himtheil  hinweist  6)  Da  solche 
cortikalen  Herde  oft  nur  mikroskopisch  nachweisbar 
sind,  so  soll  die  Excision  auch  dann  vorgenommen 
werden,  wenn  der  Theil  makroskopisch  als  normal 
erscheint  Nur  soll  man  die  grOeste  Vorsicht  an- 
wenden, damit  auch  der  richtige  Himtheil  ezcidirt 
wird.  6)  Ein  chirurgischer  Eingriff  bei  Epilepsie 
in  Verbindung  mit  cerebraler  Einderlähmung  ist 
gestattet,  namentlich  dann,  wenn  solche  nicht  gar 
zu  spät  nach  Eintritt  der  Lähmung  in  Behandlung 
kommt  7)  In  veralteten  FäUen  von  partieller  Epi- 
lepsie, in  denen  höchst  wahrscheinlich  eine  weit 
verbreitete  Degeneration  der  Gehimfasem  besteht, 
ist  jeder  chirurgische  Eingriff  vollständig  werthlos. 

Graf  (107)  hat  146  Fälle  von  operativ  behan- 
delter traumatischer  Jackson'scher  Epilepsie  zu- 
sammengestellt und  H.  Braun  (108)  giebt  eine 
ausführliche  kritische  Besprechung  der  in  der  Lite- 
ratur seit  1889  niedergelegten  Fälle  von  Operation 
bei  Jackson'scher  traumatischer  Epilepsie.  Es  sind 
deren  87.  Beide  Arbeiten  sind  ausführlich  in  diesen 
Jahrbüchern  (CCLDL  p.  174)  besprochen. 

Wenden  wir  uns  den  Binzelbeobachtungen  zu, 
so  giebt  Joseph  Gollins  (109)  folgende  beiden 
FäUe. 

1)  0.  L.,  20  Jahre,  hatte  Vi  Jahr  vor  der  ünter- 
saohong  duroh  C.  den  ersten  fischen  epileptiformen 
Anfall.  4  oder  5  Jahre  vorher  war  er  e^gen  eine  Mauer 
geworfen  worden,  war  einige  Minuten  betäubt  gewesen, 
hatte  aber  das  Bewusstsein  nioht  verloren,  auch  später 
keine  Kopfschmerzen  gehabt 

Bei  der  üntersachxmg  fand  man  das  Stehen  uid  Gehen 
normal  Keinerlei  Klagen  über  Kopfsohmersen,  keine 
Narbe  auf  dem  Kopfe.  Qeringer  Tremor  der  rechten  Hand. 
Händedrook  rechte  schwäoher  als  links  und  als  normal. 
Keine  Neuritis  N.  opticL  Diagnose :  Jaokson'aohe  Epilepsie 
auf  Orond  einer  Meningo  -  EoicephaÜtis.  Operation  von 
G  e  r  8 1  e  r.  Das  Gentrum  für  Beogebewegnng  der  rechten 
Hand  wnrde  aofgesuchi  4  Tue  später  Bindenezcision. 
Es  traten  Paralyse  der  rechten  Band,  des  rechten  Armes 


und  des  Gesichtes,  sowie  noch  verschiedenthohe  e^Qepti- 
forme  Anfälle  in  der  Folgezeit  aul  1  Jahr  nach  der  Ope- 
ration und  ungefähr  1  Jahr  nach  dem  letzten  epileptiscfea 
Anfalle  war  keine  Ataxie  beim  Gehen  mehr  voihaiideiL 
DerMoskelsinn  war  in  der  rechten  Hand  etwas  veittndot, 
die  Hand  hatte  Nei«rang,  in  Halbflexion  zu  verhanoo, 
einzeln  konnten  die  Finger  nicht  gestreckt  werden,  wohl 
aber  zusammen.  Geringe  Ataxie  der  Hand.  Der  PH 
schrieb  mit  der  linken  Hand.  Geistige  Funktion  beBser 
als  vorher. 

An  allen  excidirten  Bindenstaoken  wurde  eine  Meoin- 
gitis  und  Meningo- Encephalitis  mit  firweichnngs-  und 
sklerotischen  Herden  und  eine  massige  Degeneration  dar 
Ganglienzellen  gefanden. 

2)  SOjähr.  FiaxL  Seit  6  Jahren  idiopathisohe  i^ 
lepsie,  bei  der  die  AnfBlle  jedesmal  im  linken  Beine  üuren 
Anfang  nahmen.  Das  Centnim  für  das  linke  Bein  wnide 
excidirt,  ein  Stück  von  4  cm  Länge  und  2  cm  Dicke.  An 
demselben  wurde  ebenfalls  eine  ^krankong  der  Gan^ien- 
zellen  gefunden.  Die  Zeit  seit  der  Operation  war  zu  nn, 
um  ein  definitives  ürtheil  über  Heilung  oderNichtheflimg 
abzugeben,  inunerhin  hatte  die  Fat  bedeutende  Besse- 
rungsfortschritte  gemacht. 

G.  hSii  die  beiden  Kranken  selbstverstibidM 
noch  nicht  fdr  geheilt,  er  will  zeigen,  dass  bei  der 
Epilepsie  nicht  jede  Operation  zu  yerwerfen  aeL 
Deuten  bei  Jackson'scher  Epilepsie  die  Zeichen  auf 
eine  organische  Lftsion  der  Rinde  und  setzen  bd 
der  idiopathischen  Epilepsie  die  Krämpfe  stets  ia 
demselben  Eörpertheile  ein,  so  sei  eine  Excisicm 
der  Rinde  angezeigt 

Wood  und  Cotterell  (110)  gehM folgende 
Beobachtung  an. 

Mädchen  von  3  Jahren  und  3  Monaten.  Mit  1  Jahn 
Fall  auf  den  Kopf,  danach  Entwickelung  epileptischer 
Krämpfe,  die  im  rechten  Arme  und  in  den  Fingem  der 
rechten  Hand  begannen;  später  Hemiplegie  der  reohteo 
Seite.  In  der  G^end  des  linken  Armoentrum,  direkt 
unter  der  Dura  sass  eine  Cyste,  nach  deren  SnÖemong 
völlige  Heilung  eintrat.  11  Monate  nach  der  Operatioo 
bestanden  keine  Anfälle  mehr. 

Fr.  Schnitze  (87)  beschreibt  2  nile  m 
Operation  bei  Jackson'scher  Epilepsie,  die  Kinder 
im  Alter  von  5  und  6  Jahren  betrafen.  Die  aus- 
gesprochenen partiellen  E^rämpfe  und  Faresen 
Hessen  eine  Herderkrankung  vermuthen.  Bswurdd 
jedoch  bei  der  temporftren  SchAdelresektion  nichts 
gefunden.  Im  ersten  Falle  vrar  keinerlei,  im  zweitea 
nur  eine  vorübergehende  Besserung  (11  Monate  frei 
von  Krämpfen)  nachzuweisen. 

A.Chipault  (101)  operirte  3mal  wegen  vo^ 
hergegangener  Traumata.  Ezoision  der  verdicktn 
Dura  machte  die  Jackson'sche  Epilepsie  sehwinden, 
die  unentwickelte  Intelligenz  jedodi  und  die  M- 
seitigen  Contrakturen  blieben  bestehen.  In  einen 
anderen  Falle  hatte  das  Trauma  im  2.  Lebenqahis 
die  Fronto-Parietalregion  betroffen,  zu  InteUigeni* 
defekt  und  Jackson'scher  Epilepsie  geführt  Der 
Erfolg  der  Kraniotomie  war  massig,  nur  ffir  1  Monit 
hörten  die  Krämpfe  auf.  In  einem  dritten  AUS 
war  der  Erfolg  bemerkensw^ther. 

Es  handelte  sich  um  ein  Mädchen  vtm  3  Jahns,  d» 
im  Alter  von  IVt  Jahren  auf  die  linke  Sdhädelaflite^ 
fallen  war,  eine  Fraktur  erlitten  hatte  und  reehtsaitig» 
Contraktureo,  Deviation  der  Augen  nach  links,  allgememe 
epileptische  Anfftlle  bekommen  hatte.  Nach  Ausrinmnos 
der  zerstörten,  bis  in  den  Seitenventrikel  reichend« 
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Maasaa  nndLoemig  der  Bindenyerwachsimgen  schwanden 
die  erwibnten  Symptome. 

Erwähnt  muss  noch  werden,  dass  eben  so  glück- 
lich ein  Fall  von  meningealer  Verwachsung  in  der 
Gegend  der  Rolando'sohen  Furche  verlief.  Hemi- 
pl^e  nnd  Jackson'sohe  Epilepsie  verschwanden. 

Ueber  die  Heilung  einer  Jackson'sohen  Epilepsie 
durch  Fortnahme  eines  Tumor  und  einer  Cyste  be- 
richtet femer  Czerny  (111). 

41jähr.  Mann;  Traoma  im  13.  Lebensjahre  (Fall  anf 
den  Hinterkopf).  Vor  5— 6  Jahren  starke  Kopfschmerzen, 
Zacknngen  im  linken  Beine,  später  Anftlle  von  Jaokson'- 
seber  Epilepsie  im  linken  Beine  beginnend,  auf  Arm  nnd 
Oeücbt  übergehend,  dann  tonische  Krämpfe,  Verwirrtheit 

Am  oberen  Ende  der  hinteren  rechten  Central win- 
dong  ein  scharf  begrenzter  Tumor  von  4  Vi  cm  Länge  nnd 
3Vtom  Breite,  leicht  von  der  Dura  abpräparirbax,  femer 
eioe  in  die  vordere  Centralwindnng  reichende  haselnuss- 
grosse  Cyste.  Beide  wurden  entfernt  Nach  der  Opera- 
tion anfangs  noch  Zuckungen  im  Beine,  die  Krämpfe 
blieben  ganz  fort,  Sckwäche  im  linken  Beine  nnd  Arme 
blieb  zurück. 

In  einem  Vortrage  auf  der  Düsseldorfer  Natura 
forscherversammlung  sprach  Schede  (112)  über 
6  lUle  von  Jackson'scher  Epilepsie,  die  operativ 
behandelt  wurde.  Bmal  trat  keinerlei  Besserung 
ein,  3mal  Heilung. 

T.  Der  erste  der  geheilten  Kr.  hatte  1870  einen  Haar- 
seüschoss  unter  der  Kopfi9ohwarte  her  bekommen;  der 
1.  Anfall  war  6  Wochen  später  anfj^etreten.  Operation 
im  Februar  1889.  Spaltung  der  Dura,  zumTheilEzoision 
denelben.  Erst  seit  Anfang  1895  sollen  die  Anfälle  ganz 
fortgeblieben  sein. 

n.  Ein  19jähr.  Schlachter  war  im  Alter  von  8  Jahren 
bom  Tomen  auf  den  Kopf  gefallen.  Nach  6  Monaten 
epfleptische  Anfiille.  Lösung  und  Spaltung  der  verdickten, 
mit  der  Ra  verwachsenen  Dura.  Anfangs  noch  AnfiUle, 
Bpiter  völlige  Heilung. 

HL  Ein  22jiair.  Mädchen  hatte  als  S-^jähr.  Kind 
einen  Schlag  auf  den  Kopf  bekommen.  KrampfigmfAll  am 
inderen  Morgen.  Nach  17  Jahren  Epilepsie.  Lösung  und 
SpsliuDff  der  adhärenten  Dura.  Anfangs  noch  Anffille, 
dion  vöUige  Heilung. 

„Alle  3  Fftlle  sind  durch  die  langen  Zeiträume, 
die  theils  zwischen  Trauma  und  erstem  Ausbruch 
der  Epilepsie,  theils  awischeu  dena  letzteren  und 
der  Operation  verflossen  waren,  in  hohem  Grade 
bemerkenswerth  und  geben  einen  neuen,  schwer- 
▼i^nden  Beweis  dafOr,  dass  die  Lftnge  dieser  Zeit- 
rftume  prognostisch  ganz  irrelevant  ist''.  [Vgl  dazu 
die Sohlussfolgerungen  von  Sachs  und  Oerster 
tmd  die  AusfQhrungen  v.  Bergmannes  (oben).] 

In  dar  Diskussion  besprach  Krabbel  (113) 
den  im  vorigen  Berichte  [Jahrbb.  CCLIIL  p.  202] 
wiedergegebenen  Fall  des  Bbf.,  in  dem  ebenfalls 
«in  langer  Zeitraum  zwischen  Trauma  und  erstem 
Auftreten  der  Epilepsie  und  5  Jahre  zwischen  letz- 
terem und  der  Operation  verflossen  waren.  Li  die- 
aem  Falle  wurde  nicht  einmal  die  Dura  gespalten, 
aber  völlige  (jetzt  9  Jahre  dauernde)  Heilung  erzielt, 
ohne  dass  irgend  ein  Anfall  nach  der  Operation 
wieder  eintrat 

J.  H  a  b  a  r  t  (1 14)  giebt  im  Anschlüsse  an  2  Fftlle 
der  Ansicht  Ausdruck,  dass  der  Art  des  Y ersohlussea 
des  Schfldeldefektes  ein  nicht  zu  unterschätzender 
Werth  beizumessen  sei.  Er  glaubt,  dass  die  Deckung 
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mit  Celluloidplatte  (nach  A.  F  r  ft  n  k  e  1)  die  Narben- 
bildung an  der  Himoberflflche  verhüten  könne. 

Einige  bemerkenswerthe  Fftlle  von  Schftdel- 
Himverletzungen  mögen  hier  ihren  Platz  finden. 

R  u  8  8  e  1  u.  P  i  n  k  e  r  to  n  (1 15)  erzählen  die  Kranken- 
geschichte eines  67jähr.  Mannes,  der  vom  Zweirad  ge- 
fallen war  und  sich  eine  Fraktur  und  Wunde  über  der 
linken  Augenbraue  zugezogen  hatte.  Erbrechen,  Be- 
wnsstlosigkeit.  Am  anderen  Tsge  konnte  er  seine  ledite 
Hand  nicht  ordentlich  gebrauchen.  Sprachstörung,  Ck)n- 
vulsionen  von  3  Minuten  Dauer.  Die  E^cheinungen 
verschlimmerten  sich,  der  Pat  wurde  komatös.  Trepa- 
nation in  der  Gegend  der  Bolando'schen  Forche  links  am 
10.  Tsg^  Dura  durchschnitten,  £^ronnenes  Blut  ent- 
fernt unmittelbar  nach  der  Operation  konnte  die  rechte 
Hand  bewegt  werden.  Am  5.  Tage  nach  der  Operation 
besserte  sich  die  Aphasie,  am  25.  war  die  Sprache  recht 
gut  Geringe  Bewegungstorung  des  rechten  Armes  be- 
stand noch. 

Der  zweite  von  Lannois  und  Tournier  (116) 
mitgetheilte  Fall  betraf  einen  21jähr.  Mann^  der  2  Jahre 
zuvor  einen  Schlag  auf  die  rechte  Kopfhälfte  erhalten 
hatte.  Kein  Bewnsstseinsverlust,  aber  unvollständige 
Monopleoe  des  linken  Armes  und  Sprachstörung.  Schädä- 
fraktur.  ElevationderSphtter.  Völlige  Heilung.  lOMon. 
nachher  plötzlich  epileptischer  AnfaU  mit  Bewnsstseins- 
verlust; im  linken  Arm  und  Bein  begannen  die  Krämpfe, 
die  sich  vielfach  später  wiederholten.  2  Jidire  später 
bekam  Pat  eine  Gonorrhöe  mit  Orchitis,  einige  Monate 
darauf  Diphtherie.  Dann  plötzlich  in  der  Nacht  neue 
Anfälle,  die  Monate  lang  ausgeblieben  waren.  Er  fiel 
aus  dem  Bette,  stiess  einen  Schrei  ans,  verlor  das  Be- 
wnsstsein,  Zuckungen  der  linken  Gesichtshälfte  und  des 
linken  Armes,  conjugirte  Deviation  nach  links.  Es  wur- 
den später  festgestellt:  linkseitige  HemianSsthesie  der 
Haut  und  Sinnesorgane,  linkseitige  homonyme  Hemi- 
anopsie, die  sich  später  in  eine  stafk  concentrische  Ein- 
engung des  Gesichtsfeldes  umwandelte.  Elektrische  Be- 
handlung liess  dieHemianästhesie  auf  andere  Theile  über- 
gehen, so  dass  man  die  Diagnose  auf  Hysterie  stellte. 
Incision  in  die  alte  Narbe  (Jaboulay),  Lösung  von 
Verwachsungen.  Durch  Punktion  fand  man  einen  alten 
hämorrhagischen  Herd. 

Interessant  ist  die  Beobachtung  wegen  des 
Vorkommens  einer  traumatischen  Hysterie  neben 
einer  organischen,  auf  traumatischem  Wege  ent- 
standenen, OehimstGrung. 

F.  Haenel(117)  geh5rt ein bemerkenswerther 
Fall  von  oomplicirtemSchfidelbruoh  mit  Verletzung 
der  motorischen  Rindencentra  fOr  Arm  und  Bein. 

Der  34yähr.  Zimmerpolier  St  hatte  ein  Trauma  der 
rechten  Kopfseite  erlitten.  Bewusstiosigkeit  von  Vi  Stunde. 
3  cm  von  der  Mittellinie  und  8  cm  von  der  Nasenwurzel 
entfernt  Knoohendepression  mit  kleiner,  klaffender  Wnnde. 
Kopfschmerzen.  Puls  44.  Arm,  Bein,  Rumpf-  und 
Nackenmuakulatur  links  gelähmt  Muskelgefühl  ge- 
sohwunden.  Störung  der  Sensibilität  Entfernung  der 
Knochensplitter.  Dura  in  einer  Ausdehnung  von  Thaler- 
grösse  zerstört,  Oberfläche  des  Gehirnes  verletzt  Es 
stiessen  sich  in  der  Folee  minimale  Mengen  von  Gehim- 
oberfläohe  ab.  Himprolaps,  der  sich  spontan  znrückbil- 
dete.  Osteoplastische  Deckung  des  Knoohendefektes  nach 
Köniff-Mtiller.  Nach 2ViJ- wurde nooh Hyperästhesie 
der  linken  Glieder,  Schädigung  des  Druck-,  Tempeiatur- 
und  Muskelsinnes  festgestellt  Auch  Motilitätstörung 
war  in  Arm,  Handgelenk  und  Rngem,  sowie  im  Hüft- 
gelenk noch  vorhanden. 

Bei  der  ausgedehnten  Zertrümmerung  der 
motorischen  Centren  ist  die  wiedererlangte  Funk- 
tion bemerkenswerth.  Die  unmittelbar  dem  Unfall 
folgende  complete  Lähmung  sprach  für  direkte 
35 
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Verletzung  der  motorisohen  Centren.  Hinsichtlich 
der  Prognose  fdr  die  spätere  Zeit  erinnert  H.  an 
die  Möglichkeit  der  Entstehung  von  Geistes- 
krankheiten, inbesondere  der  Epilepsie,  noch  nach 
langer  Zeit 

Interessante  Beiträge  zur  Lokalisation  der 
Tastvorstellungen  giebt  Wernioke  (118)  auf 
örund  folgender  2  Beobachtungen. 

1)  Ein  21jähr.  Schneidergeselle  erhielt  einen  Hieb 
mit  einem  Stook  vor  den  Eopf.  Die  anfangs  scandirende 
Sprache  ging  in  der  Nacht  vollständig  yerloreD.  Grosse 
Wnnde  auf  dem  Unken  Scheitelbein,  Knoohenbmch,  Aas- 
stromen von  Himmasse,  grosse  Blutung.  Operation. 
Heben  dreier  deprimirter  Enochenstücke.  Die  Dura  war 
verletzt.  5  Stunden  nach  der  Operation:  Schlaffe  lAh- 
mnng  von  Hand  and  Fingern  rechts.  Lageempfindang 
vollständig  erloschen.  Am  Oberarm  wurden  ganz  leichte 
Berührangen  wahrgenommen,  am  Vorderarm  bis  zam 
HÜidgelenk  nahm  diese  Fähigkeit  allmählich  ab.  Schmerz- 
empfindlichkeit überall  erhalten.  Sprache  gestört,  keine 
eigentliche  Aphasie  (Gemisch  von  Stammeln,  Stolpern) ; 
unteres  Gebiet  des  rechten  F^ialis  sehr  stark  betroffen. 
Nach  4  Monaten  Entlassung.  Keinerlei  Sprachstörung. 
Gefühllosigkeit  der  rechten  Hand.  Händedruck  rechts 
schwächer  als  links.  Gebrauchsffthigkeit  der  rechten 
Hand  noch  stark  reduoirt.  Tastlähmung  nicht  mehr 
absolut,  aber  noch  sehr  ausgeprägt.  Das  Lokalisation- 
vermögen  zeigte  nur  geringe  Störungen.  Die  Lage- 
empfindung war  noch  an  verschiedenen  Fingern  gestört. 
Leichter  Grad  von  Ataxie. 

2)  Der  36jähr.  N.  wurde,  auf  dem  Pferde  sitzend, 
plötzlich  benommen,  glitt  vom  Pferde  herunter;  unbe- 
deutende Hautwunde  am  Hinterkopfe.  Das  Bewusstsein 
sollte  erst  nach  4  Wochen  alimählich  zurückgekehrt 
sein;  14  Tage  lang  klonische  Krämpfe  der  Gesiohts- 
und  rechten  Körperhäifte.  Schwäche  im  rechten  Arm, 
starke  Sprach-  und  Schreibstörung.  Schwindelanf&lle. 
Status:  Rechtseitige  Facialisparese,  starke  Sprachstörung 
(Sübenstolpem).  Die  Gebrauchsfähigkeit  der  rechten 
Hand  war  überall  da,  wo  Pat  nicht  mit  den  Augen 
folgen  konnte,  sehr  gestört.  Schmerzempfindlichkeit  der 
rechten  Hand  etwas  herabgesetzt  Lageempfindung  der 
F^ger  gestört  YoUkommene  Aufhebung  des  Geruchs- 
vermögens. Ein  Anfall,  der  in  der  rechten  Gesichts- 
hälfte begann,  sich  dann  weiter  verbreitete  und  zu  Be- 
wusstlosigkeit  führte,  gab  die  Indikation  für  einen  chir- 
urgischen Eingriff.  Die  Diagnose  lautete :  Herderkrankung 
des  Gehirns  im  mittleren  Drittel  der  beiden  Central- 
windnngen,  besonders  der  hinteren.  Operation  (Ko- 
la c  z  e  k) :  Hautknochenlappen  in  der  Gegend  der  Centrid- 
windungen;  nach  Spaltung  der  Dura  zeigte  sich  eine 
Yerlöthung  nach  innen  mit  weicher,  ockerfarbiger  Masse, 
die  sich  als  zertrümmerte  Himsubstanz  herausstellte. 
Vorsichtige  Auslöffelung.  Der  Defekt  erstreckte  sich 
ziemUch  gleichmässig  zu  beiden  Seiten  der  Gentralfurche 
über  die  anliegenden  Windungen  hin,  ohne  nachweislich 
die  Inselregion  zu  erreidien.  Ein  aneurysmatischer  Sack 
wurde  nicht  gefanden. 

Bei  der  Entlassung  war  die  Tastlähmung  noch  oom- 
plet  Die  Lokalisation  der  Berührung  sehr  gebessert 
Lageempfindung  gebessert,  aber  noch  gestört. 

Der  Sitz  des  Hirndefektes  war  in  beiden  Fällen 
der  gleiche:  im  mittleren  Drittel  der  beiden,  und 
zwar  Oberwiegend  der  hinteren  Centralwindung. 
In  beiden  Fällen  war  die  Zerstörung  traumatischer 
Natur,  im  ersten  Falle  direkt,  im  zweiten  durch 
Arterienblutung  veranlasst  Taatlähmung  der  rech- 
ten Hand  mit  relativ  geringer  Störung  der  Sen- 
sibilitftt  und  feinen  Motilität  war  beide  Male  vor- 
banden.    Die  Sprachstörung  hatte  die  Bedeutung 


eines  Herdsymptomes.  W.  bezeichnet  sie  ab 
„transcortikale  motorische  Nervenstörung^*.  Daas 
bestimmte  Arten  von  Vorstellungen  durch  Zer- 
störung bestimmter  Gehimstellen  verloren  gehen, 
war  bisher  durdi  klinische  Beobachtung  nur  bei 
der  Broca'schen  Windung  fflr  die  Bewegongs- 
vorstellung  der  Sprache  und  bei  der  linken  ersten 
Schläfenwindung  für  die  Klangbilder  der  Worte 
festgestellt  Ihnen  ist  jetzt  nach  W.  das  mittlere 
Drittel  der  Centralwindungen,  besonders  der  hin- 
teren fflr  die  Lokalisation  der  Tastvorstellung  an- 
zureihen. Unter  Tastvorstellung  aber  versteht  W. 
die  Erinnerungsbilder  der  stets  in  gleichbleibender 
Anordnung  und  Reihenfolge  wiederkehrenden  Tast- 
empfindungen conkreter  Gegenstände. 

Lud  wi g  Mann  (119)  berichtet  über  einen  Wiege- 
meister, dem  die  Schädeldecke  rechterseits  in  einer  Ans- 
dehnung  von  ca.  7  cm  Länge  und  5  cm  Breite  zersplittart 
und  eingedrückt  worden  war.  Dura  unveiietzt  Ent- 
fernung der  Knochensplitter.  Nach  2  Monaten  Schwäche 
der  linken  Eörperhälfte,  erst  im  Bein,  dann  im  Arm  nnd 
Zuckungen,  welche  schwanden,  aber  verstärkt  nach 
Vt  Jahre  wiederkehrten.  Linker  Arm  und  linkes  Bein 
wurden  allmählich  immer  schwächer;  SensibilitätBtoron- 
een  an  linker  Hand,  Unterarm  und  Bein,  Zuoknngen 
der  linkseitigen  Augenlider. 

Eröffnung  des  Schädels  (J  a  n  i  c  k  e)  an  der  deprimii- 
ten  Stelle.  Spaltung  der  Dura.  Es  gelang  nicht,  diB 
Armoentrum  elektrisch  zu  reizen,  daher  topographische 
Bestimmung  desselben.  Excision  eines  Rindenstüokes. 
Die  Zaokungen  schwanden  nicht  Erneute  OperatioD. 
Faradische  Heizungen  in  dem  exstirpirten  Bezirke  and 
der  Umgebung  wiederum  ohne  Erfolg,  aber  erfolgreich 
in  der  Gegend  des  Facialiscentrum.  Ezoision  eines  Bin- 
denbezirkes zwischen  der  ersten  Operationstelle  und  dam 
Facialiscentrum.  Erfolg:  Leichte  Ataxie  im  linken  Anne, 
linkes  Bein  schwächer  als  rechtes,  etwas  ataktisoh,  8e&- 
sibüitätdefekt  am  Daumen  und  Zeigefinger  links.  Tast- 
sinn am  Daumen  und  Zeigefinger  angehoben.  Zuokonga 
wie  früher.  Merkwürdigerweise  hatte  der  Pat  auch  die 
Fähigkeit  zu  singen  und  zu  pfeifen  verloren;  er  w 
früher  ein  guter  Sänger  und  Mitglied  eines  Gesang 
Vereins.  Potus.  6  Jahre  nach  der  Operation  Tod.  Die 
Sektion  zeigte  in  der  Qegend  der  zweiten  rechtseitigeD 
Stirnwindung,  etwa  von  der  Mitte  sich  naoh  hinten  e^ 
streckend,  eine  mit  glatten  Wänden  ausgekleidete  Höhle, 
die  sich  nach  hinten  bis  in  die  Gegend  der  vorderes 
Centralwindung  erstreckte.  Ausdehnung  der  Cyste  iVt  ^ 
in  lÄnge,  2  7t  cm  in  Tiefe.  Es  ist  nicht  unwahrschein- 
lich, dass  die  Cyste  eine  Folge  der  Rmdenabtragong  wv. 
Für  die  motorische  Amusie  wird  vielleicht  die  Zerstörong 
der  2.  Frontalwindung  herangezogen  werden  mässen. 
Besonders  schwierig  bleibt  aber  der  umstand  zu  erkläran, 
dass  der  Herd  rechts  sass  und  der  Pat  dabei  Sechis- 
händer  war. 

Von  den  vorliegenden  Fällen  von  Abaeestm 
des  Gehirns  heben  wir  folgende  hervor. 

Nasse  (120)  besohreibt  einen  Fall  von 
frühzeitigem,  subakutem,  traumatischem  Hin- 
abscess. 

43iähr.  Arbeiter;  Trauma  des  Kopfes.  Perforirende 
Schädelwunde  mit  Ausflnss  von  Cerebrospinalfiüssigkeit 
Langsame  Entwickelung  des  Absoesses.  11  Tue  nach 
dem  Trauma  Sprachstörung,  Lähmung  des  Ftoialis,  un- 
bedeutende Yerlangsamung  des  Pulses,  geringe  Apathie. 
Sonst  keinerlei  Allgemeinsymptome.  Der  Abscess  sass 
nicht  cortikal,  lag  tief  in  der  Marksubstanz,  reichte  aber 
bis  an  die  Basis  des  Stirnlappens,  nahe  der  Sylvias- 
Grube. 
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Um  die  gelegentlichen  Schwierigkeiten  der 
Diagnose  eines  traumatischen  Hirnabscesses  dar- 
suthun,  theilt  N.  einen  weiteren  Fall  mit. 

6jähr.  Knabe.  Anamnese  nngeoan.  Angeblich  Traama 
vor  6  Tagen.  Am  5.  Tage  Bprachstörongen  und  Krämpfe. 
Erterode  Wunde,  die  den  Knochen  perforirte.  Aber 
weder  auf  Abscess,  noch  auf  Meningitis  passten  die  son- 
gtigen  Erscheinungen,  es  fehlten  Hirndruck,  Fieber  u.  s.  w. 
Wie  die  Trepanation  zeigte,  handelte  es  sich  in  Wirklich- 
keit um  eine  einfache  Oontosion  mit  Reizersoheinangen 
durch  eingelagerte  KnochenspUtter. 

Unter  den  3  Fällen  von  Heilung  nach  Trepa- 
nation bei  Gehimabsoess,  die  W.  Murray  (121) 
beschreibt,  war  der  dritte  ein  Kleinhirnabsoess 
nach  Otorrhöe,  der  erste  ein  traumatischer  Gross- 
himabsoess. 

A.L.  war  5  Jahre  alt,  als  sie  operirt  wurde.  Traama 
des  rechten  Scheitelbeins  war  voranfgegangen.  Gonvol- 
aoDOQ  im  linken  Arm  und  Bein,  dann  Lähmung  im  linken 
Ann,  Bein  und  Facialis.  Abscess  gefunden  und  ent- 
leert   Die  Heilung  dauerte  jetzt  3Vs  Jahre. 

Sowohl  einen  oberflächlichen  akuten,  als  auch 
zwei  tiefsitzende  chronische  Himabscesse  bei  dem- 
selben Individuum  operirte  Haenel  (117). 

Bei  einem  Lackirer  hatte  vor  12  Tagen  in  der  rechten 
Sdmseite  ein  Trauma  stattgefunden.  10  Minuten  be- 
wofistlos;  3  Tage  später  Schwäche  im  linken  Arm  und 
fiein,  nach  8  Tagen  völlige  Lähmune.  Erbrechen,  Kopf- 
schmerzen ,  Fieber.  4  cm  oberhalb  des  Supraorbital- 
laodes,  3  cm  von  der  Mittellinie  entfernt,  IVtcm  lange 
ffltemde  Wunde.  Puls  68—52.  Lähmung  des  unteren 
Fadalisastes.  Operation.  Dicht  unter  der  Oberfläche 
haselnnssgrosser  Abscess,  der  dünnen,  geruchlosen  Eiter 
enthielt  Die  Lähmung  begann  zu  weichen.  Entwicke- 
Inng  eines  Gehimvorfafies.  Am  26.  Tage  nach  der  Ope- 
ntWD  wieder  Kopfschmerzen,  Erbrechen.  Parese  vom 
linken  Arm  und  Bein  und  Facialis.  Die  Indsion  des  Vor- 
falls förderte  in  der  Tiefe  von  1— l>/tcm  einen  Abscess 
IQ  Tage,  ein  Weinglas  voll  Eiter.  Die  Paresen  gineen  in 
2  Wochen  zurück.  4  Wochen  lang  war  das  Befinden 
gat,  dann  plötzlich  Bewusslosigkeit  10  Tage  später 
CoDvolsionen,  so  heftig,  dass  der  Pat  aus  dem  Bette  ge- 
schleudert wurde;  Parese  des  linken  Armes  und  Beines 
und  Facialis.  Erbrechen,  Eopfschmerzen.  Drehen  des 
Kopfes  nach  links.  In  der  Tiefe  von  3Vi  cm,  etwas  ober- 
halb von  der  alten  Abscessöffhung  Entieerung  eines 
Isterherdes.  Die  Lähmungen  singen  vom  5.  bis  zum 
U.Tage  zurück,  auch  der  Vorfall  ging  von  selbst  zurück. 
Der  Pat  war  zur  Zeit  seit  2  Jahren  gesund. 

Beachtenswerth  ist  die  Verschiedenheit  der 
Symptome :  im  ersten  Falle  traten  Lfthmungs-,  in 
dem  zweiten  ßeizerscheinungen  in  den  Vorder- 
grund. Die  motorischen  Erscheinungen  bei  Stim- 
lappenabsoessen  sind  selten  und  hier  auch  als  Fern- 
wirkung zu  deuten. 

RStierlin  (122)  fand  einen  Abscess  des  Frontal- 
lappens bei  einem  26  Jahre  alten  Eisenbahnarbeiter. 
Ihanma  8  Tage  vor  Eintritt  in  das  Hospital.  Klaffende 
ffltemde  Wunde  an  der  linken  Seite  der  Stirn,  klafifende 
Depressionfraktur.  Elevation  des  deprimirten  Theiles, 
Desinfektion  der  Wunde.  10—12  Tage  danach  Somno- 
laiz;  der  Kr.  stand  vom  Bette  auf  und  urinirte  auf  den 
Boden ;  Parese  der  Mund-  und  Wangenäste  des  Facialis 
lechterseits.  Stauungspapille.  Die  Dura  wurde  bloss- 
gelegt  und,  da  ein  feiner  Aspirateur  Eiter  zu  Tage  för- 
derte, wurde  ein  mächtiger  Abscess  des  Frontallappens 
eröfbet 

Hervorzuheben  ist,  dass  der  Entwiokelung  des 
Abeoesees  kein  Fieber  vorauBging,  dass  Marasmus 
^ter  totaler  Anorexie,  Cyanose  der  Olieder  als 


Merkmale  des  Absoesses  hervortraten.  In  einem 
anderen  Falle,  bei  einem  27  Jahre  alten  Bulgaren, 
wurde  durch  mehrmaliges  Einstechen  mit  der 
Aiovoit'schen  Spritze  kein  Eiter  gefunden.  Die 
Sektion  ergab  aber  einen  grossen  Absoees  des 
Basaltheiles  des  rechten  Schläfenlappens,  der  durch 
eine  4 — 5  cm  dicke  Schicht  intakter  Himsubstanz 
von  der  TrepanationOfifnung  getrennt  war.  Dieser 
Fall  hat  8t.'s  Assistenten,  Petroff  (132),  ver- 
anlasst, ein  Messer  zu  construiren,  das,  ohne  starke 
Nebenverletzungen  zu  erzeugen,  durch  seine  Form 
als  geeignet  erscheint,  EUmabsoesse  aufzufinden. 

Bonhoeffer  (90)  diagnostioirte  einen  Himabscess 
bei  einem  52jähr.  Arbeiter,  einem  Potator.  Trauma  vor 
8  Jahren.  lankseitige  cortikale  Anfülle,  üeberwiegende 
Handlähmun^.  Tastlähmung  bei  verhältnissmässig  ge- 
ringer Sensibilitätstörung.  Lähmung  des  Blickes  nach 
links.  Nackenschmerz,  hohes  Fieber.  Der  Sitz  wurde 
in  die  hinteren  Partien  der  Armregion  gelegt  und  vor- 
wiegend die  Tastlähraung  nach  Wernicke's  Vorgang 
(s.  oben)  als  Beweis  für  die  cortikale  Natur  anges^en. 
Die  Operation  deckte  einen  subduralen  Abscess  und  be- 
ginnende Meningitis  auf.    Tod  4  Tage  nachher. 

E.  Hoffmann  (123)  sah  bei  einem  38jähr.  Hof- 
besitzer einen  epiduralen  Abscess,  nach  dessen  Entfernung 
die  Symptome  nicht  schwanden,  ja  erst  bedrohlich  wur- 
den; die  Temperatur  wurde  subnormal,  der  Er.  wurde  be- 
nommen, linker  Arm  und  linkes  Bein  wurden  gelähmt  Ein 
Abscess  im  rechten  Schläfenlappen  wurde  angenommen 
und  glücklich  gefunden,  wonach  sich  alle  Erscheinungen 
schnell  verloren. 

Verschiedene  Fftlle  liegen  vor,  in  denen  Müiel- 
ohreUerung  zu  einem  Himabscesse  ffihrte. 

So  beobachtete  W.  Murray  (121)  eine  9V,jfthr.Kr., 
bei  der  linkseitige  Otitis  media  bestand.  Fieber,  Convul- 
sionen,  rechtseitige  Lähmung.  Der  Puls,  vor  der  Tre- 
panation 48,  stieg  nach  Entleerung  eines  temporosphenoi- 
dalen  Absoesses  auf  72.    Völlige  Heilung. 

Willis  Morley's  (124)  58jähr.  Fat.  hatte  eben- 
falls linkseitige  Otitis  media  purulenta.  Erbrechen,  Kopf- 
schmerzen, hohes  Fieber,  später  rechtseitige  Lähmung. 
Trepanation  in  der  Gegend  der  Brooa'schen  Windung. 
Einlegen  einer  Kanüle.  Als  nach  2  Tagen  der  Eiter- 
ausfluss  aufhörte,  wurde  die  Kanüle  herausgenommen. 
Beim  Wiedereinlegen  ergoss  sich  ein  starker  Blutstrom. 
Wahrscheinlich  kam  das  Blut  aus  der  Absoesshöhle  und 
wurde  durch  den  intraorani^en  Druck  herausbefördert. 
Heilung. 

A.  Ballance  (125)  erzählt  einen  Fall  von  einem 
glückhoh  gefundenen  und  entleerten  Schläfenlappen- 
absoesse  nach  Otitis  media  bei  einem  25jähr.  Manne.  Der 
Leichtigkeit  wegen,  mit  der  aus  den  Allgemeinsymptomen 
auf  einen  Abscess  und  aus  den  B^eitorscheinungen  auf 
die  besondere  Lokalisation  zu  schüessen  war,  erscheint 
B.  die  Veröffentlichung  für  angezeigt  Die  Otitis  media 
sass  rechts.  Niedrige  Temperatur,  schlechter  Puls  und 
schleohte  Bespiration  Hessen  sofort  an  Abscess  denken. 
Dass  eine  Hemiplegie  und  Hemianästhesie  auf  der  lin- 
ken Körperhälfte  statthatte,  liess  Kleinhirnabsoess  aus- 
schliessen.  Die  Mydriasis  des  rechten  Auges  war  eine 
Erscheinung,  die  bei  grossen  temporosphenoidalen  Absoes- 
sen  häufig  beobachtet  ist. 

E.  Zaufal  (126)  diagnostioirte  und  operirte  einen 
otitisohen  Gehimabscess  bei  einer  25jährigen  Kranken. 
14  Tage  vorher  Schmerzen  im  linken  Ohre,  starke  Kopf- 
sohmerzen, Erbrechen,  kein  SchwindeL  Eiterung  vor 
8  Tagen.  In  der  Tiefe  des  linken  äusseren  Qehörganges 
etwas  eitriges  Sekret  Rechte  Pupille  weiter  als  linke, 
rechte  Lidspalte  nicht  vollständig  zu  schüessen,  der  rechte 
Mundwinkel  hing  herab.  Puls  56,  Temperatur  36.5*. 
Sensorium  benonmien.    Spraohe  langsam,  gedehnt,  stot- 
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ternd;  die  Er.  konnte  vorgezeigte  Gegenstände  nicht  be- 
nennen. Die  rechte  Eacialisparese  wurde  deutlicher. 
Diagnose:  Abscess  im  linken  Schläfenlappen.  Pick, 
der  die  Fat.  ebenfalls  untersuchte,  stellte  die  Diagnose : 
Lokider  Herd  im  linken  Schläfenlappen,  in  der  Gegend 
der  2.  und  3.  Temporalwindon^,  mehr  nach  rückwärts 
und  in  der  Marksubi9tane,  yorwieeend  optische  Aphasie. 
Ein  grosser  Abscess  im  Temporallappen  wurde  entleert. 
Die  aphatischen  Störungen  gingen  zurück,  dieLähmungs- 
erscheinungen  besserten  sich.  Pick  glaubt,  dass,  weil 
keine  Hemianopsie  vorhanden,  der  Gyrus  angular.  intakt 
war,  ebenso  intakt  müssten  die  1.  xmd  der  obere  Theil 
der  2.  Schläfen windung  gewesen  sein,  da  sensorische 
Aphasie  nicht  vorhanden  war.  Der  Abscess  sei  hier  in 
den  hinteren  Abschnitt  des  Marklagers  des  Schläfenlap- 
pens zu  verlegen. 

Dieselbe  Sprachstörung  beobachtete  Paul  Ha- 
nasse (127)  bei  einer  42jfihr.  Frau.  Die  Pat  hatte  seit 
ihrer  Kindheit  Ohrenfluss.  Einen  Tag  vor  der  Operation 
Kopfechmerzen ,  Erbrechen,  Fieber.  Keine  Lähmung. 
Bewusstlosigkeit.  Im  linken  Gehörkanale  stinkender 
Eiter,  i^e  genaue  Diagnose  konnte  wegen  der  Somno- 
lenz  nicht  gestellt  werden.  Wegen  der  Symptome  des 
Himdruckes:  geringe  Neuritis  N.  optici,  Pmsverlang- 
samung,  Benommenheit  in  Zusammenhang  mit  der  eite- 
rigen Mittelohrentzündung  und  Garies  des  Tegm.  tympan. 
w^rde  auf  Eiteransammlung  innerhalb  der  mittleren 
Schädelgrube  geschlossen.  Die  Operation  zeigte,  dass 
es  sich  1)  um  einen  eztraduralen  Abscess  (eitrige  Pachy- 
meningibs  externa),  2)  um  einen  Himabscess  handelte. 
Der  zweite  Abscess  wurde  beim  Verbandwechsel  am 
6.  Tage  entdeckt,  als  er  sich  in  den  ersten  entleerte. 
Beide  Abscesse  nahmen  einen  beträchtlichen  Theil  der 
linken  Himhemisphäre  ein.  Betroffen  war  lediglich  die 
weisse  Markmasse ;  die  Rinde  war  frei  Es  zeigte  sich 
nach  Abstossung  der  Abscessmembran  eine  Gommunika- 
tion  zwischen  Abscesshöhle  und  Ventrikel.  Die  Aphasie, 
an  der  die  Pat  litt,  hatte  den  Charakter  der  optischen 
Aphasie,  daneben  bestand  leichte  Paraphasie. 

Alexander  Miles  u.  Theodor  Shennan(128) 
beschreiben  einen  Fall  von  Otitis  media  bei  einem  2^ähr. 
Manne,  bei  dem  am  Tage  nach  der  Operation  eines 
Abecesses  im  Schläfenlappen  Paraphasie  mit  Wortver- 
weohselung  auftrat.  2  Mon.  lang  bestanden  eigenthüm- 
liohe  Formen  der  Sprachstörung,  besonders  eineünföhig- 
keit,  den  bestimmten  Namen  für  die  Gegenstände  zu 
finden,  femer  die  Neigung,  die  Verbalform  statt  der 
Nennform  bei  der  Bezeichnung  der  Gegenstände  zu  ge- 
brauchen. Endlich  brachte  der  Kr.  oft  ein  Kauderwelsch 
vor,  obwohl  keine  Worttaubheit  bestand.  Der  Verlauf 
der  Krankheit  zeigte  eine  bis  in  das  Antrum  ausgedehnte 
Mittelohrerkrankung,  die  den  Facialis  bethcdligte,  eine 
Ausdehnung  derselben  von  den  semicirkulären  S^anälen 
bis  auf  die  Oberfläche  des  Felsenbeins  und  dann  auf  die 
Dura-mater  und  das  Gehirn,  die  Eildung  eines  primären 
Absoesses  im  Temporallappen,  einer  Oerebndhemie  xmd 
eines  sekundären  Absoesses  in  der  Capsula  externa  (bei 
der  Sektion  gefunden).  Von  dem  letzteren  hingen  die 
zum  Tode  führenden  Druckerscheinungen  ab.    Der  pri- 


märe Abscess  nahm  fast  das  ganze  Marklager  des  Tem- 
porallappens (ausgenommen  das  Hörcentrum)  em. 

M.  u.  SIl  sind  geneigt,  in  Anbetracht  der  in 
diesem  Falle  eingetretenen  eigenthümlichen  Sprach- 
Störung  (Amnesie  fQr  Objekte  und  Namen)  ein 
eigenes  Namenoentrum,  das  nicht  mit  dem  audi- 
torischen  Wortcentrum  identisch  sei,  aufzustellen. 
Sie  glauben,  ein  solches  Centrum  wäre  bis  jetzt 
nicht  beschrieben.  [Siehe  jedoch  darfiber  das  Be- 
treffende im  pathologischen  Theile  unseres  dies- 
maligen Berichtes.   Bef.] 

Im  Hinblicke  auf  die  Sprachstörungen  beim 
otitischen  Hirnabsceese,  die  in  den  letzten  Fallen 
zu  Tage  traten,  seien  die  AusfQhrungen  Oppen- 
heim's  (129)  an  dieser  Stelle  wiedergegeben. 
0.  hatte  frOher  auseinandergesetzt,  dass  die  bei 
den  otitischen  Eiterherden  des  linken  Schläfen- 
lappens  auftretende  Sprachstörung  auf  der  Läsion 
des  sensorischen  Sprachcentrum  oder  auf  der 
Unterbrechung  der  Bahnen,  die  dieses  mit  anderen 
Bindengebieten  verknüpfen,  beruhe.  Das  letztere 
Moment  tritt  häufiger  auf.  Die  sensorische  Aphasie 
oder  Worttaubheit  ist  selten  rein,  sie  verknüpft 
sich  meist  mit  Paraphasie  und  amnestischer  Aphasie. 
Nicht  selten  liegt  der  Abscess  so,  dass  er  die  Bah- 
nen durchbricht,  die  dasElangbildcentrum  mit  den 
optischen  Centren  verknüpfen.  Wahrscheinlich  er- 
füllt die  Lokalisation  in  den  basalen  und  hinteren 
Abschnitten  des  Lob.  tempor.  diese  Bedingungen. 
Dann  entsteht  optische  Aphasie.  Nicht  genug 
berücksichtigt  ist  die  partielle  Wortblindheit,  die 
darauf  beruht,  dass  aus  Dem,  was  der  Kranke  mit 
dem  Ohre  auffasst,  Dasjenige  nicht  oder  tmvoil- 
ständig  percipirt  wird,  dessen  Verstftndniss  durch 
die  associativeThätigkeit  vom  sensorisohen  Sprach- 
centrum und  Sehcentrum  vermittelt  wird.  0.  be- 
obachtete in  2  Fällen  von  otitischem  Abscesse  des 
linken  Lob.  tempor.  diese  Form  der  akustisch- 
optischen  Aphasie.  — 

Am  Schlüsse  unseres  Berichtes  sei  noch  zweier 
im  Princip  ganz  gleicher  Instrumente  zur  Bestim- 
mimg des  kranken  Himtheiles  am  unverletzten 
Schädel,  des  Gerebrographometer  von  Gox(130)  | 
und  des  Himzeichners  (brain-mapper)  von  Wagge- 
tave(131),  sowie  des  bereits  erwähnten  Instm- 
mentes  zum  Auffinden  und  Eröffnen  von  Him- 
abscessen  von  Fe  troff  (132)  Erwähnung  gethaa. 


C.  Bttcheranzeigen. 


59.  OnmdrüHi  dar  Physik  ram  (Gebrauche 
fttrlCedioiner;  von  Dr.  Bruno  Borchardt 
2.,  neubearb.  Aufl.  Suttgart  1900.  F.  Enke. 
8.   184  S.  mit  60  Abbüd.  (3  Mk.  60  Pf.) 


Die  1.  Auflage  dieses  kleinen  Lehrbuches  ist 
1892  erschienen.  Li  der  neuen  Auflage  ist  haupt- 
sächlich der  Abschnitt  über  die  Elektricität  um- 
gearbeitet    Auch  sonst  sind  in  den  einzelnen  Ab- 
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sohnitten  versohiedentlioh  Yerbessenmgen  ange- 
hncht  worden.  Doch  ist  das  Hathematiaohe,  wie 
frfiher,  auf  ein  Ifinimnm  beechiftnkt  Das  dem 
Buche Eigenthümüche  ist,  dassderVf.,  wieEundt 
den  Begriff  der  Energie  voranstellt  und  aus  dem 
Energieprinoipe  die  wichtigsten  mechanischen  S&tze 
ableitet 

Nicht  nur  den  Studirenden,  sondern  auch  den 
Aenten,  die  von  den  Fortschritten  der  Physik  kurze 
Nachricht  haben  mOditen,  kann  B.'8  0rundris8  em- 
pfohlen werden.  Die  Redaktion. 

60.   Leitüaden  der  Physiologie  des  Men- 
sehen  fELr  Stadirende  der  Medioin;  von 

F.Schencku.A.Oürber.  Stuttgart  1 900. 
FenLBnke.  8.  vm  u.  291 S.  mit  49  Abbild. 
(5  Mk.  60  Pf.) 

üeber  die  Berechtigung  und  Zweckmässigkeit 
kurzer  Leitf&den,  Gompendien,  Bepetitorien  und 
▼ie  sie  -heissen  mOgen,  kann  man  sehr  verschie- 
dener Meinung  sein.  Wenn  Seh.  und  0.  auch  in 
der  Vorrede  zur  1.  Auflage  ausdrücklich  betonen, 
daas  ein  Leitfaden,  wie  der  vorliegende  „keineswegs 
den  Besuch  der  CoUegien  und  Curse,  sowie  die 
Benutsung  eines  grosseren  Ldiirbuches  ersetzen 
bnn'S  80  werden  sie  damit  doch  nicht  verhindern 
Unnen,  dass  ein  leider  sehr  grosser  Theil  der 
Stodirenden  sdne  gesammten  physiologischen 
Kenntnisse  lediglich  aus  diesem  oder  einem  &hn- 
üohen  wenig  umfangreichen  Büchlein  bezieht  und 
mit  seiner  Hülfe  die  durch  Nichtbesuch  der  Yor- 
lemmgen  entstandenen  recht  erheblichen  Lücken 
Beiner  ärztlichen  Bildung  „zuzukleistern"  sucht 
Immerhin  muss  anerkannt  werden,  dass  dieser 
Leitfaden  unter  den  Büchern  gleicher  Art  zweifellos 
eine  hervorragende  Stelle  einnimmt  Sowohl  die 
üebersichtlichkeit  in  der  ganzen  Anordnung,  als 
aneh  der  häufig  sich  äussernde  Versuch,  über  die 
elementarsten  Grundzüge  hinauszugehen,  lassen 
dieses  Drtheil  als  gerechtfertigt  erscheinen.  Nehm 
einer  sorgfältigen,  auf  fleissigem  Besuch  der  Vor- 
lesungen gegründeten  GoUeg- Ausarbeitung  wird 
das  Büchlein  zweifellos  dem  Studenten  —  zur 
laschen  üebersicht  über  ein  bestimmtes  Capitel  der 
Physiologie  oder  zur  Examen- Vorbereitung  —  von 
grossem  Nutzen  sein  kOnnen, und  etwas  An- 
deres haben  Seh.  u.O.  ja  auch  nicht  bieten  wollen. 

Wünschenswerth  wäre  etwas  grössere  Ausführ- 
lichkeit bei  Beschreibung  einiger  Apparate,  wie 
a.  B.  derjenigen  zur  Messung  derBlutgeechwindig- 
Ut,  wo  ein  ausgiebigerer  Oebrauch  von  schema- 
tiaohen  Zeichnungen  sich  empfehlen  dürfte.  Die 
xor  Verwendung  gekommenen  mikroskopisch-ana- 
tomischen Abbildungen  sind  zum  Theil  wenig 
sveckentsprechend,  so  z.  B.  Fig.  6  (Durchschnitt 
duüh  ein  Leberläppchen  nachHeidenhain)  und 
Kg.  48  (Oeechmaoksknospen  bei  stärkerer  Ver- 
gKieserung),  was  jedoch  die  Brauchbarkeit  des  Büch- 
leins im  Gfanzen  nicht  beeinträchtigen  mag. 

L.  Brühl  (Berlin). 


61.  Jahrbuch  der  praktlsohen  Medioin;  be- 
gründet von  Dr.  Paul  Börner,  herausgeg. 
von  Dr.  J.  Schwalbe  in  Berlin.  Jahrgang 
1900.  Stuttgart  1900.  Ferd.Enke.  8.  774  S. 
(16  Mk.  40  Pf.) 

Der  Jahrgang  1900  ist  um  einige  Bogen  kürzer 
geworden  als  sein  Vorgänger,  nicht  etwa  weil  in 
dem  letzten  Jahre  die  literarische  Produktion  auf 
medicinischem  Oebiete  abgenommen  hätte  (davon 
sind  wir  leider  noch  weit  entfernt),  sondern  weil 
in  der  Auswahl  der  erwähnten  Arbeiten  besonders 
streng  vorgegangen  ist  und  weil  mehr  als  bisher 
(Gewicht  gelegt  worden  ist  auf  „eine  essayartige 
Form  der  Darstellung'S  die  eine  fortiaufende  Lektüre 
des  Buches  ermüglichen  soll.  Li  dem  letzteren  Be- 
streben wird  Jedermann  dem  Herausgeber  und  den 
Mitarbdtem  unbedingt  zustimmen,  bei  der  strengen 
kritischen  Auswahl  wird  es  ohne  Missgriffe  und 
Ungerechtigkeiten  nicht  gut  abgehen,  im  Gfanzen 
ist  sie  aber  durchaus  berechtigt  und  angezeigt. 
Der  Herausgeber  muss  sich  hierbei  auf  seine  Mit- 
arbeiter darin  verlassen  können,  dass  sie  den  üm- 
fkng  ihres  Heferates  der  Bedeutung  der  zu  bespre- 
chenden Arbeit  aupassen  und  werthlose  Aufsätze 
stillschweigend  bei  Seite  legen,  ohneHücksicht  auf 
die  Zeit,  die  sie  mit  dem  Durchlesen  vergeudet 
haben.  Vielleicht  thäte  man  gut,  die  wichtigeren 
Sachen  durch  grösseren  Druck  herauszuheben, 
Krankengeschichten,  nebensächlichere  Dinge  kleiner 
zu  setzen.  Es  spart  das  viel  Raum  und  weist  den 
Leser  gut  auf  das,  was  er  unbedingt  lesen  soll,  hin. 
Im  Ganzen  giebt  gewiss  auch  dieser  Jahrgang  des 
Jahrbuches  einen  guten  üeberblick  über  die  neuesten 
medicinisohen  Errungenschaften.  Chinz  unzurei- 
chend sind  vielfach  dieCitate  bei  den  besprochenen 
Arbeiten.  CKite  Citate  machen  viel  Mühe,  aber  sie 
gehören  doch  unbedingt  zu  einem  derartigen  Werke. 
„Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  S.  363'*  ist  gar 
nichts,  die  Wochenschriften  werden  einmal  mit  der 
Nummer,  einmal  mit  der  Pagina  aufgeführt,  bei 
den  Buchen  steht  nicht  einmal  der  Verleger  dabei 
u.  s.  w.  u.  8.  w.  Die  Citate  müssen  doch  zum  min- 
desten derart  sein,  dass  Jedermann  sich  die  Originsl- 
arbeit  danach  leicht  beschaffen  kann.     D  i  p  p  e. 

62.  Die  Alseoakopie,  die  Prüfung  auf 
Dmcksohmen  bei  den  Erkrankungen  der 
Bruathöhle,  eine  wiohtige  Untersnohungs* 
methode;  von  Dr.  Karl  Francke.  Natur- 
wissenschaftliche Vorträge  Nr.  XL  München 
1900.  Seitzu. Schauer.  Or.8.  22 S.u. 24 Ab- 
bildungen.  (1  Mk.  50  Pf.) 

Fr.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  bei 
verschiedenen  Erkrankungen  der  Brustorgane  um- 
schriebene Druckempfindlichkeit  am  Thorax  findet, 
deren  genaue  Bestimmung  und  Beobachtung  dia- 
gnostisch und  prognostisch  werthvolle  Aufschlüsse 
giebt  Er  schildert  diese  viel  zu  sehr  missachtete 
Art  der  Untersuchung  ausführlich  und  giebt  24  Ab- 
bildungen von  Lungen-  und  Herzkranken,  bei  denen 
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er  die  dniekempfindliohen  Stellen  mit  Jodtinktur 
dunkel  gefärbt  hat  Die  „Algeoskopie^^  bewährt 
sich  ganz  besonders  bei  akuten  Erkrankungen,  die 
nahe  an  die  Brustwand  heranreichen,  dass  sie  neben 
den  anderen  Untersuohungsmethoden  Beachtung 
verdient,  ist  wohl  zweifellos  und  es  erscheint  auch 
uns  wOnschenswerth,  dass  sie  bei  der  klinisch^i 
Propädeutik  mehr  beachtet  wird,  als  es  zur  Zeit 
geschieht  Dippe. 

63.  Centralblatt  fOr  BtoffweohBOl-  und  Ver- 
danungskrankheiten ;  herausgeg.  von  Prof. 
Carl  V.  Noorden  in  Frankfurt  a.  M.,  redi- 
girt  von  Dr.ErnstSchreiberin  OOttingen. 
Verlag  von  Vandenhoeck  u.  Ruprecht  in  Göt- 
tingen. 

Herausgebe,  Redakteur  und  Verleger  glauben 
mit  diesem  neuen  Centralblatte  „ein  unabioeiaUehea 
Bediürfniss  sowohl  des  wissenschaftlich  auf  diesem 
Gebiete  thätigen  Forschers,  als  auch  ganz  besonders 
des  vielbeschäftigten  praktischen  Arztes,  Speciar 
listen,  Baineologen  u.  s.  w.  zu  befriedigen^^  Die 
Zukunft  wird  es  lehren,  ob  wirklich  ein  solch  iin- 
abweisliches  Bedürfniss  nach  möglichster  Zersplite- 
rung  in  der  medicinischen  liteatur  vorliegt,  oder 
ob  nicht  gerade  die  praktischen  Aerzte  wieder  mehr 
zu  denjenigen  Centralblättern  greifen  werden,  die 
ihnen  das  Wissenswertheste  aus  allen  Gebieten  der 
Medicin  bringen.  „Specialisten  für  Stoffwechsel- 
und  Verdauungskrankheiten'^  giebt  es  neuerdings 
in  stattlicher  Anzahl,  und  die  müssen  ja  wohl  ein 
eigenes  Centralblatt  haben.  —  Das  Blatt  bringt 
Referate,  Bücherbesprechungen  und  kurze  Original- 
arbeiten. Im  Monat  erscheinen  2  Nummern  von 
iVa  bis  2  Bogen,  Octav.  Jahrespreis  20  Mk.  Ein* 
zelne  Nummer  1  Mk.  Dippe. 

64.  Die  BüokenmarkBnerven  und  ihre  8eg^ 
mentbesüge.  Mn  Lehrbuch  der  Segmental' 
diagnostik  der  RückenmarkskrankheiUen ;  von 
R.  W  i  c  h  m  a  n  n.  Berlin  1900.  Otto  Salle. 
Gr.  8.  Vm  u.  279  S.  mit  76  AbbUd.  u.  7  färb. 
Tafeln.   (12  Mk.) 

Eine  erstaunlich  fieissige  Arbeit  W.  führt  zu- 
erst die  Angaben  der  Anatomen  an,  über  die  Ver- 
zweigungen der  einzelnen  Rüokenmarkswurzeln  in 
Haut  und  Muskeln,  Über  ihreBintheilung  in  dorsale 
und  ventrale  Aeste,  ihre  Verzweigungen  in  den 
Gliedern,  hier  werden  von  jedem  Haut- und  Muskel- 
nervenstamme  die  Angaben  über  seine  Segmental- 
bezüge zusammengestellt  Man  sieht  an  dieser  Zu- 
sammenstellung vor  Allem,  dass  in  vielen  Gebieten 
die  Angaben  nodi  recht  unsicher  und  widerspre- 
chend sind ;  mögen  auch  viele  Varietäten  wirklich 
vorkommen,  so  wäre  doch  eine  erneute  anato- 
mische Untersuchung  aller  dieser  Dinge  sehr  er- 
wünscht 

Im  2.  Theile  folgt  eine  Zusammenstellung  aller 
aus  der  menschlichen  Pathologie  zu  gewinnenden 
Sesultate  für  die  Segmentaldiagnostik.    Für  jeden 


einzelnen  Rückenmarksnerven  werden  die  bisher 
beobachteten  und  behaupteten  Angaben  über  seine 
muskuläre  und  cutane  Vertheilung  angeführt  und 
nun  aus  diesen  Angaben  die  am  wahrsoheinlichBten 
richtigen  herausgesucht  Aus  diesem  Abschnitte 
sieht  man  jedenfalls  so  viel,  dass  fast  jeder  Muskel 
und  jedes  Hautgebiet  von  mehreren  Wurzeln  in- 
nervirt  wird.  Schliesslich  stellt  W.  dann  die  Sym- 
ptome zusammen,  wie  sie  bei  totalen  Quertren- 
nungen der  einzdnen  Rückenmarksegmente  auf- 
treten. 

Auf  farbigen  Tafeln  sind  die  Resultate  der  Unter- 
suchungen zusammengestellt,  nach  einem  Principe, 
das  von  V.  Ring  stammt,  der  überhaupt  einen  Theil 
der  Vorarbeiten  für  das  Werk  geliefert  hat  Muskeln 
und  Hautgebiete,  die  vom  1 .  Cervikal-,  oder  1 .  Dorsal-, 
1.  Lumbal-  oder  1.  Sacralsegmente  innervirt  we^ 
den,  erhalten  eine  rothe  Farbe ;  dann  folgen  einander 
die  Farben  nach  der  Reihenfolge  des  Spectrum: 
orange,  gelb,  grün,  hellblau,  dunkelblau,  violett; 
jedesmal  für  jeden  Abschnitt  des  Rückenmarkes ;  da 
es  nur  diese  7  Farben  giebt,  erhalten  Gervikalis  8  nnd 
Dorsalis  8  braun  und  Dorsalis  9,  10,  11,  12  gar 
keine  Farben,  sondern  nur  Nummern.  DaHautseg^ 
mente  und  Muskeln  fast  immer  von  mehreren  Seg- 
menten innervirt  werden,  so  erhalten  sie  mehrere 
entsprechende  Farben;  nur  am  Nacken  und  Rumpfe 
ist  immer  nur  eine  Farbe  gewählt 

Jedenfalls  ist  das  Buch  bei  einschlägigen  FUlen 
mit  der  schwierigen  und  praktisch  so  wichtigen 
Segmentdiagnose  gut  zu  gebrauchen. 

L.  Bruns  (Hannover). 

65.  Die  Prophylaxe  bei  Frauenkrankheiten; 

von  Dr.  Oskar  Schaeffer  in  Heidelberg. 
[Handbuch  der  Prophylaxe  L  1.]  München 
1900.  Seitzu.  Schauer.  Gr.  8.  46  8.  (IMk. 
50  Pf.) 

Sch.'fl  Abhandlung  bildet  den  1.  Abschnitt  des 
Nobiling*  Jankau'sohen  Handbuches  der  Pro- 
phylaxe, dessen  4.  Abtheilung,  die  Prophylaxe  in 
der  Chirui^e,  kürzlich  (Jahrbb.  CCLXYII.  p.  109) 
schon  angezeigt  worden  ist 

Soh.  hat  seine  Abhandlung  in  6  Abschnitte 
eingetheilt  und  bespricht  darin  getrennt  die  Pro- 
phylaxe der  Bildungsanomalien  und  BntwickelnBgs- 
hemmungen,  die  Prophylaxe  beiOestalt-  nnd  Lage- 
Veränderungen  der  Oenitalien,  die  Prophylaxe  bei 
BmährungstOrungen  und  Entzündungen,  die  Pio- 
phylaxe  hinsichtlich  der  Verletzungen  und  ihrer 
Folgen,  die  Prophylaxe  bei  Neubildungen  und 
schliesslich  die  Prophylaxe  bei  gsrnäkologiachen 
Operationen  und  Eingriffen. 

Seh.  bespricht  in  jedem  Capitel  getrennt  die 
Prophylaxe  hinsichtlich  1)  der  primären  ürsidie 
oder  der  Beanlagung  zu  dem  entsprechenden  Leiden ; 
2)  der  Veranlassung  zum  Zustandekomm^i  des 
Leidens;  3)  der  Folgen  des  Leidens  und  4)  der 
Folgen  typischer  Fehler  bei  der  Behandlung  des 
Leidens.  Arth.  Hof  f  mann  (Dannatadt). 


Neuatadter.  —  Schreiber.  —  Warfvinge. 
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66.  Qrandriu  der  Theorie  and  Praxis  der 
8ohattenprobe<8kia8kopie);  von  Dr.  Otto 
Neustädter  in  München.  München  1900. 
J.  F.  Lebmann.   8.   56  S.   (1  Mk.  20  Pf.) 

In  recht  praktischer  Weise  bat  N.  seine  bereits 
in  der  Münchener  med.  Wochenschrift  (XLVn.  3. 
1900)  mitgetbeilten  Erklärungen  der  Schattenprobe 
in  dem  Yorliegenden  kleinen  Büchlein  auseinander- 
geeetzt  Mehrere  Zeichnungen,  Tafeln  und  Phan- 
tome machen  es  jedem  Arzte  möglich,  sich  ge- 
nügend über  das  Wesen  der  Skiaskopie  zu  unter- 
richten, und  diese  Untersuchung  nach  den  am 
Schlosse  des  Büchleins  gegebenen  Anleitungen 
anch  praktisch  auszuführen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

67.     Dr.  Sohreiber'a    Angenheilanatalt    in 
ICagdebarg.  Jahresbericht  1899.  Magdeburg 
1900.   Im  Verlage  der  Anstalt 
Im  Jahre  1899  wurden  von  Dr.  P.  Schrei- 
ber und  Dr.  Lembeck  2265  Augenkranke  poli- 
klinisch und  264  Kranke  klinisch  behandelt,  und 
372  grüesere  Operationen   (darunter  94  Extrak- 
tionen oder  Diacissionen  der  Linse)  gemacht    Die 
einxelnen  Augenkrankheiten  sind  in  Tabellen  zu- 
ammengeetellt     Wie  in  den  früheren  Jahrea- 
beriohten,  so  hat  auch  diesmal  wieder  Sohr.  eine 
knne,   von  überflüssigem   Beiwerk  freie,  ganz 
tzeflliche  praktische  klinische  Abhandlung  dem 
Jahresbericht  angefügt     Er  bespricht  diesmal  die 
AoBziehung  eiserner  Fremdkörper  aus  dem  Inneren 
des  Augea  mit  dem  grossen  /SoUoMer'schen  und 
dem  kleiner«!  Bvrsehberg^wäa&a  Elektromagneten, 
und  zeigt  an  mehreren  praktischen  Beispielen,  wie 
ne  anzuwenden  seien,  wie  viel  von  der  Anwen- 
dung der  beiden  Instrumente  zu  erwarten  sei,  und 
wie  in  einzelnen  Fällen  beide  verwendet  werden 
mflsaen.    Die  von  ihm  erreichten  Erfolge  waren 
•ehr  gut  Lamhofer  (Leipzig). 

68.  IrsberftttelBe  (den  nittonde  o.  tjugonde) 
fir&n  SabbatBbergs  sjakhos  i  Btookholm 
fÖr  1897/08;  afgifvenaf Dr. F.W. Warfvinge. 
Stockholm  1899.  Isaac  Marcus'  boktr.-aktie- 
bolag.    8.   325  s. 

Im  Jahre  1897  wurden  im  Oanzen  behandelt 
3885  Er.,  2185  in  der  medicinisohen,  1390  in  der 
chirurgischen,  310  in  der  gyn&kologisohen  Abthei- 
loBg.  Cteheilt  oder  gebessert  wurden  3139  ent- 
Ittsen,  1698  in  der  med.,  1188  in  der  Chirurg., 
253  in  der  gyn&kolog.  Abtheilung,  ungeheilt  wur- 
den 200  entlassen,  116  in  der  med.,  49  in  der 
ehirorg.,  35  in  der  gynftkolog.  Abtheilung.  Es 
•^ben  261  (6.71%),  in  der  med.  Abtheilung  202 
(9^4«/o),  in  der  ohirurg.  54  (3.84®/«),  in  dergynft- 
tolog.  5  (I.510/0). 

Im  J.  1898  wurden  im  Ganzen  4013  Er.  be- 
hndelt,  2303  in  der  med.,  1354  in  der  Chirurg., 
356  in  der  gynftkolog.  Abtheilung.  Geheilt  oder 
geboBsert  wurden   3221  entlassen,   1784  in  der 


med.,  1146  in  der  Chirurg.,  291  in  der  gynäkolog. 
Abtheilung;  ungeheilt  wurden  176  entlassen,  93 
in  der  med.,  45  in  der  Chirurg.,  38indergynSkolog. 
Abtheilung.  Es  starben  301  (7.50o/o),  in  der  med. 
Abtheilung  233  (lO.llo/o),  in  der  Chirurg.  63 
(4.65Ve),  in  der  gynäkolog.  5  (1.4«/o)- 

Im  ersten  der  d^  Berichten  beigefügten  Auf- 
sätze berichtet  der  Direktor  des  Krankenhauses, 
Dr.  F.W. Warfvinge  (S.36)  über  äd^AushOdimg 
fxm  Krankenpflegerinnm  in  Schweden,  wozu  die 
Diakonissenanstalt  zu  Anfang  der  50er  Jahre  den 
ersten  Anstoss  gab.  Wesentlich  gefördert  wurde 
die  Ausbildung  durch  die  im  J.  1865  gebildete 
schwedische  Abtheilung  des  rothen  Kreuzes.  Seit 
dem  Nov.  1881  erhielten  Schwestern  vom  rothen 
Kreuze  ihre  Ausbildung  im  Sabbatsbergkranken- 
hause,  seit  dem  J.  1884  wurden  die  Pflegerinnen 
in  der  von  der  Königin  von  Schweden  zu  dieser 
Zeit  gegründeten  Anstalt  zur  Ausbildung  von  Kran- 
kenpflegerinnen im  Sabbatsbergkrankenhause  theo- 
retisch und  praktisch  unterrichtet,  während  sie  in 
dem  in  der  Nähe  des  Krankenhauses  liegenden  Pfle- 
gerinnenheim wohnten.  Seit  dieses  letztere  mit 
einer  kleinen  KrankenabtheiluDg  verbunden  wor- 
den war,  wurde  auch  in  dieser  Unterricht  ertheilt, 
wie  auch  später  zum  Theil  im  Serafimerlazareth, 
das  später,  nach  Gründung  des  Sophiaheims,  mit 
diesem  zusammen  der  hauptsächlichste  Ort  für  die 
Ausbildung  der  Pflegerinnen  wurde.  W.  geht  aus- 
führlich auf  die  Principien  des  Pflegerinnenunter- 
richts und  die  Organisation  ihres  Dienstes  im 
Krankenhause  ein,  sowie  auf  die  Versorgung  des 
Landes  mit  geschulten  Pfl^erinnen.  Von  768 
ausgebildeten  Pflegerinnen  sind  306  in  Länslaza^ 
rethen  oder  in  grosseren  Krankenhäusern,  255  in 
privater  Pflege  in  den  Städten,  118  in  verschie- 
denen Krankeninstituten,  36  in  privater  Pflege  auf 
dem  Lande,  27  in  Krankenstationen  (17  auf  dem 
Lande)  und  26  in  der  Gemeindepflege  auf  dem 
Lande  thätig. 

Dr.  Arvid  Norgren  (S.81)  theilt  einen  Fall 
von  Fhoephorvergifkmg  mit,  in  dem  ein  18  Jahre 
altes  Dienstmädchen  wegen  Zahnsohmerz,  gegen 
den  aUe  versuchten  Mittel  wirkungslos  gewesen 
waren,  den  von  etwa  10  Phosphorstreichhülzchen 
abgeschabten  Phosphor  auf  Watte  in  den  hohlen 
Zahn  gestopft  hatte.  In  etwas  über  1  Mon.  erfolgte 
Genesung.  Die  Blutuntersuohung  ergab  keine  Ab- 
nahme der  rothen  Blutkörperchen,  sondern  sogar 
eine  Vermehrung,  die  besonders  zu  der  Zeit  be- 
merkbar war,  als  die  Symptome  die  höchste  Inten- 
sität erreicht  hatten.  Auch  in  6  anderen  früher  im 
Krankenhause  beobachteten  Fällen  von  Phosphor- 
vergiftung fand  sich  keine  Verminderung,  sondern 
eher  eine  Vermehrui^  der  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen« 

Dr.  E.  Sal6n  und  Prof.  C.  Wallis  (S.  91) 
theilen  2  Fälle  von  spätem  Chloroformtod  mit,  in 
denen  der  Tod  2  Tage  nach  der  Operation  erfolgte. 
Eine  Zusammenstellung  der  bekannt  gewordenen 


280 


Warfvinge,  Araberättelse  frftn  Sabbatsbergs  sjukhos  i  Stockholm. 


Fälle  von  spätem  Chloroformtod  ergab,  dass  aus 
unbekannten  Ursaohen  der  Tod  durch  die  Nach- 
wirkungen des  Chloroforms  mehrere  Tage  nach  der 
Operation  eintreten  kann.  Die  dabei  auftretenden 
krankhaften  Veränderungen  in  den  Organen  be- 
stehen hauptsächlich  in  Fettentartung  in  Herz, 
Leber  und  Nieren,  am  häufigsten  traten  sie  in  allen 
diesen  Organen  auf,  wenigstens  in  mehr  als  einem, 
in  einem  aber  sind  sie  am  stärksten  lokalisirt  und 
dadurch  wird  das  Erankheitbild  sehr  verschieden. 
In  denselben  Organen  hat  man  nach  langwieriger 
Chloroforminhalation  bei  Thierexperimenten  Fett- 
entartung gefunden. 

Dr.  B.  S.  Perm  an  (S.  156)  berichtet  über 
42  Oastroenterostomien,  die  im  Laufe  von  8 — 10  J. 
von  verschiedenen  Operateuren  ausgeführt  worden 
sind.  In  38  Fällen  wurde  die  Operation  wegen 
Verengerung  des  Pylorus  gemacht,  in  27  von  die- 
sen war  Krebs  die  Ursache,  in  10  Fällen  Bildung 
grosserer  Narbenmassen    nach  C^eschwüren,    in 

I  Falle  Knickung  am  Pylorus  mit  starker  Ghtstro- 
ptosa  Von  den  27  Fällen  von  Stenose  durch 
Krebs  erfolgte  in  16  Fällen  Heilung,  in  11  tOdt- 
licher  Ausgang  nach  der  Operation.     Von   den 

II  Fällen,  in  denen  die  Stenose  auf  Narbenbildnng 
oder  Knickung  beruhte,  war  der  Ausgang  in  10 
günstig,  in  1  tödtlich.  Von  den  ersten  14  Fällen, 
in  denen  in  den  Jahren  1889  bis  Anfang  1893 
operirt  worden  war,  hatten  6  günstigen,  8  (57*/o) 
tOdtlichen  Ausgang,  von  den  24  nach  Anfang  1893 
bis  1899  operirten  Fällen  hatten  20  günstigen, 
4  (16.6%)  tOdtlichen  Ausgang.  In  den  letzteren 
Fällen  war  ausschliesslich  die  fortlaufende  Naht 
bei  der  Anlegung  der  Anastomose  angewendet 
worden,  die  P.  für  die  wichtigste  Verbesserung  in 
der  Technik  dieser  Operation  hält;  sie  bietet  ausser 
dem  Vortheile,  dass  sie  die  Vereinigung  zwischen 
Magen  und  Darm  haltbarer  macht,  auch  noch  den, 
dass  dabei  die  Operationdauer  abgekürzt  wird.  — 
In  einem  Falle,  in  dem  die  Qastroenterostomie 
wegen  Hinderung  der  Durchgängigkeit  in  Folge 
von  vollständiger  Zerstörung  eines  grossen  Theiles 
der  Magenwandung  und  Verwachsung  mit  den 
umgebenden  Theilen  ausgeführt  wurde,  starb  der 
Kr.  kurz  nach  der  erfolglosen  Operation ;  bei  der 
Sektion  fand  sich  ein  11cm  langes,  8  cm  breites 
öeschwür,  das  die  Magenwand  zerstört  hatte  und 
dessen  Boden  nach  oben  aus  pulpös  zerfallenem 
Lebergewebe,  nach  unten  aus  dem  gelatinös  auf- 
gelockerten Pankreas  und  zwischen  beiden  aus  unbe- 
stimmbaren gangränösen  Oewebetheilen  bestand.  — 
Von  4  Fällen,  in  denen  die  Gastroenterostomie  mit 
der  Pylorektomie  verbunden  wurde,  hatten  2  tödt- 
liehen  Ausgang.  —  Anhangsweise  theilt  P.  noch 
6  weitere,  nach  Abschluss  der  Abhandlung  operirte 
Fälle  mit,  je  einen  Fall  von  Geschwür  mit  Peri- 
gastritis und  Oastroptose  und  3  Fälle  von  Krebs, 


von  denen  in  2  die  Gastroenterostomie  mit  der 
Pylorektomie  verbunden  wurda 

Dr.  Warfvinge  (S.  187)  bespricht  m  dner 
längeren  Abhandlung  die  Wirkung  des  Anemks  alt 
Eßümütel  gegen  progressive  pemieiöse  Anämie.   Er 
theilt  ausführlich  36  Fälle  mit  und  zieht  aus  seinen 
Erfahrungen   folgende  Schlusssätze.    Gegen  die 
progressive  pemiciöse  Anämie,  die  ohne  Behand- 
lung und  bei  Behandlung  mit  Eisen  und  anderen 
Mitteln  ausser  Arsenik  mit  seltenen  Ausnahmen 
sicher  zum  Tode  führt,  hat  das  Arsenik  eine  sped- 
fische  Wirkung  in  derselben  Weise  wie  Eisen  geg;e& 
Chlorose  und  Quecksilbeir  gegen  Syphilis ;  aber  das 
Mittel  muss  mit  Ausdauer  angewendet  werden; 
vor  Becidiven  ist  man  dabei  eben  so  wenig  sicher, 
wie  bei  der  specifischen  Behandlung  der  Syphilis 
und  Chlorose,  aber  sie  weichen  gewöhnlich  einer 
neuen  Anwendung  des  Mittels.     Wenn  anch  die 
Fähigkeit  des  Arseniks,  die  progressive  peinidöse 
Anämie  vollständig  zu  heilen,  nicht  vollständig 
über  allen  Zweifel  erhaben  ist,  so  ist  doch  wenig- 
stens so  viel  festgestellt,  dass  es  in  einer  ziemlich 
grossen  Anzahl  von  Fällen  das  Leben  verlängert 
Wichtig  ist  es,  dass  man  nicht  lange  mit  der  An- 
wendung dieses  Mittels  zögern  darf,  da  mehrere 
Fälle  zeigen,  wie  rasch  die  Krankheit  mit  ihrer 
ganzen  Schwere  auftreten  und  binnen  Kurzem  zom 
Tode  führen  kann.    Veränderung  des  Aufenthalts- 
ortes ist  nach  W.'s  Erfahrungen  zur  Yerhütong 
von  Becidiven  nicht  zu  empfehlen^  im  Oegentheil 
ist  es  besser,  den  Fat  unter  fortwährender  Beob- 
achtung zu  behalten,  um  beim  geringsten  Zeidien 
wieder  eintretender  Herabsetzung  der  Kräfte  scrfort 
eine  neue  kurze  Arsenikkur  einleiten  zu  können. 
W.  empfiehlt  täglich  3mal  4  Tropfen  liqo.  KaL 
arsenic.,  wobei  toxische  Wirkung  nicht  zu  befürch- 
ten ist     Bei   dieser  Behandlung  tritt  bald  eine 
fortschreitende  Hebung  der  Kräfte  mit  Yermehrong 
der  rothen  Blutkörperchen  ein.  Die  Wirkung  kann 
nach  W.  nicht  auf  einer  Anregung  der  blutberei- 
tenden Organe  beruhen,  denn  bei  anderen  animi- 
schen  Zuständen,  mit  Ausnahme  der  verwandten 
Leukämie  und  Pseudoleukämie,  wirkt  das  Arsenik 
nicht  in  nennenswerthemMaasse,  sondern  sie  mnaa 
darin  gesucht  werden,  dass  das  Mittel  die  Ent- 
stehung oder  den  schädlichen  EinflusB  der,  aUe^ 
dings  noch  hypothetischen,  die  Blutkörperchen 
zerstörenden  Toxine  hindert 

[In  den  20  J.  seines  Bestehens  hat  das  Sabbats- 
bergskrankenhaus  unter  der  vorzüglichen  Leitung 
des  ausgezeichneten  Klinikers  Dr.  Warfvinge 
eine  segensreiche  Wirkung  entfaltet;  wie  sehr  es 
emporgeblüht  ist,  geht  aus  der  Thatsaohe  hervor, 
dass  die  Aufnahmefrequenz,  die  im  1.  Jahre  seineB 
Bestehens  (vom  21.  Jan.  bis  Ende  1879)  1782  Kr. 
betrug,  im  J.  1898  auf  3728  Kr.  gesti^;em  ist] 
Walter  Berger  (Laipsig^ 
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Palmer;  5.  Deganello.  V.  2.  a.  Helferich.  VI. 
Operationen  an  d.  weibl.  Genitalien,  VII.  Oeburtskülfl. 
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Adenot,  Tumeur  maligne  de  la  prostate;  prostat- 
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Bierhoff,  Frederic,  On  enuresis  and  irritable 
bladder  in  children.    Festschr.  {Jacohi)  p.  148. 
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Lanz,  Otto,  Castration  oder  Resektion  d.  Neben- 
hodens b.  Epididymis  tuberculosa  ?  Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  LV.  5  u.  6.  p.  453. 
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Lobstein,  Ernst,  Die  Blasensteinoperationen  d. 
Oi&emy'schen  Klinik  aus  d.  letzten  20  Jahren.  Beitr.  z. 
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Gro  the, Carl,  Zur  Behandl.  d.  habituellen  Schulter- 
gelenksluxation.    Münchn.  med.  Wohnschr.  XLVII.  19. 

H  a  m  i  1 1 0  n ,  W  m.  D.,  Hip- Joint  amputation.  Med. 
News  LXXVI.  22.  p.  868.  June. 

Hawkes,  Forbes,  Functional  results  in  old  frao- 
tures and  disiocations  in  children.  Rep.  of  the  Presbyter. 
Hosp.  IV.  p.  120. 

Heidenhain,  L.,  üeber  tragfähige  Amputations- 
stümpfe nebst  Bemerkungen  über  d.  Exarticulatio  pedis 
sub  talo  (Malgaigne),  Ztsohr.  f.  prakt.  Aerzte  IX.  13. 
p.  481. 

Herbold,  Ueber  d.  Verbiegung  d.  SchenkelhaLses 
—  Coxa  vara  —  b.  d.  Mannschaften  d.  Heeres.  Deutsche 
mü.-ärztL  Ztschr.  XXIX.  5.  p.  255. 

Hildebrand,  Heinrich,  Die  congenitaie  Hüft- 
gelenksluxation  im  Stereoskop.  Röntgenbilde.  Chir.  Centr.- 
Bl.  XXVn.  24 

Hirsch,  Hugo  H.,  Vorstellung  eines  ünter- 
schenkel-Amputirten  mit  (durch  Nachbehandlung)  trag- 
fähigem Stumpf  u.  neuer  Prothese.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
LXL  3.  p.  743. 

Eölliker,  Th.,  Brüche  von  Fingerphalangen.  Fort- 
schr.  a.  d.  Geb.  d.  Röntgenstr.  in.  4.  p.  147. 

Kra ff  t,  Charles,  Luxation  complete  de  la  rotule 
gauohe.  Revue  med.  de  laSuisse  rom.  XX.  5.  p.  258.  Mai. 

Laubie,  Ant.,  Suture  nerveuse  apres  section  du 
grand  nerf  sciatique.    Gaz.  hebd.  XLVU.  38. 

LeFort,  Rene,  Fracture  de  rdecrane ;  guerison 
rapide  sans  immobÜisation.    Echo  med.  du  Nord  IV.  20. 

Lereboullet,  P.,  et  F.  Allard,  ün  cas  de  mal- 
formation  digitale  dite  en  pince  de  homard.  Nouv.  Ico- 
nogr.  de  la  Salp.  Xm.  3.  p.  250.  Mai—Juin. 

Luksoh,  Ludwig,  Zur  Technik  d.  keilförmigen 
Osteotomie  der  Tibia  (Meyer- Schede).  Wien.  kHn.  Wo- 
chenschr.  Xm.  18. 

Mare,  L.,  De  la  fracture  des  metataraiens  chez  le 
fantassin.  Arch.  de  Med.  et  de  Pharm,  mil.  XXXV.  6. 
p.  409.  Juin. 

Martin,  Edward,  The  ultimate  resultats  of  frac- 
ture of  the  femur.  Therap.  Gaz.  3. 8.  XVL  5.  p.  300.  May. 

Morestin,  H.,  Le  traitement  de  la  ooxalgie  chez 
Fenftot  et  Tadulte.    Gaz.  des  Hop.  74«  77. 


318 


V.  2.  e. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


VL 


Morris,  Price,  Amputation  without  anaesthesia. 
Brit.  med.  Joum.  May  5.  p.  1084. 

Morton,  Thomas  G.,  The  treatment  of  simple 
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Aalserum,  Wii'kung  auf  d.  Gerinnung  7. 

Abdominaltyphus  s.  Typhus. 

Abortus,  Einleitung,  Indikationen  51.  — ,  b.  Tuben- 
sdiwangerschaft  2^.  —  8.  a.  Frühgeburt. 

Abscessim  Gehirn  (nach Otitis)  195. 253.  (chirurg. Be- 
handlung) 264.  265.  270.  274.  278.  — ,  d.  Lunge,  Dia- 
pose u.  Prognose  238.  — ,  prftvesikaler,  puerperalen 
Ursprungs  2^. 

Abwässer  d.  Stadt  Zürich,  Verunreinigung  d.  limmat 
durch  solche  183. 

Accommodation,  Zusammenhang  mit  d.  Gonvergenz 
117. 118.  — ,  Reaktion  d.  Pupille  b.  solch.  118. 

Acetessigsäure,  Nachweis  im  Harne  113. 

Aceton,  Nachweis  im  Harne  u.  in  andern  Körperfiüssig- 
keiten  113.  — ,  Entstehung  u.  Ausscheidung  227. 

Acne,  urtioata  43.  — ,  Entstehung  164. 

Actinomyces,  Züchtung,  Infektion  mit  solch.  10.  — , 
dems.  ähnl.  Form  d.  Tuberkelbaoillus  32. 

Actinomykose,  b.  Menschen  u.  Thieren  10.  — ,  Ope- 
lation  wegen  solch.,  Ohloroformtod  134.  —  8.  a.  Pseudo- 
actinomykoBe. 

Addison'sche  Krankheit,  nach  Purpura  haemor* 
rhagica  159.  — ,  Entstehung  d.  Hautpigments  159. 

Adenomyom,  d.  Uterus,  epitheliale  Keime  45. 

Ader  haut  s.  Chorioidea. 

Adstringens  f.  d.  Darm,  Tannipin  129. 

Aerzte,  Belbstdispensationrecht  106.  — ,  Gesundheit- 
Verhältnisse  183. 

Affe,  Himrindencentra  b.  solch.  186. 187. 

After,  Ovariotomie  ron  solch,  aus  48. 

Agglutination,  d.  Tuberkelbaoillen  36. 

Agraphie  196. 197. 198. 199. 

Akromegalie,  schmerzhafte  Form  232.  — ,  Besieh,  zu 
Diabetes  mellitus  232.  — ,  mit  multipler  Neuritis  232. 
— ,  Beziehung  zur  Hypophyse  232.  233.  — ,  Verhalten 
d.  Stoffwechsels  233. 

Albuminoidsubstanzen,  ind.Mu8keln3.  — ,Eraft- 
werth  4.  — ,  d.  Weizenklebers  4.  — ,  im  Blutserum  5. 
—  S.  a.  Protamine. 

Albuminurie,  b.  Urticaria  recidiya  43.  — ,  b.  Rheu- 
matismus 155.  — ,  fieberhafte  155. 

Alexie,  cortikale  200.  201. 

AI  ex  in,  Extraktion  aus  Eaninohenleukocyten  120. 

Algeoskopie  (von  Kcurl  Franeke)  277. 

Alkalescenz  d.  Blutes  (Einfluss  auf  d.  Kreislauf)  15. 
(während  d.  Schwangerschaft)  169. 

Alkaloide,  Lnmunitfit  gegen  solche  15.  — ,  yegetabi- 
lische,  physiol.  Bedeutung  115. 

Alkohol,  akute  Vergiftung  15. 16.  —,  als  Anaesthetioum 
16.  — ,  im  Blute  b.  akuter  Alkoholvergiftung  16.  — , 
Anwond.  b.  Puerperalfieber  109.  — ,  therapeut.  Anwen- 
dung 131.  — ,  desinficirende  Wirkung  131.  — ,  Wir- 
kung auf  d.  AufftuBSungsfahigkeit  235.  236. 

Alk 0 h 0 1  i  s  mu  s ,  akuter,  Entstehung  15. 16.  — ,  Oph- 
thalmoplegie b.  solch.  24.  -^,Viert6l|jahrB(dLnft(heiftiifi- 


geg.  von  Baer,  Straus  u.  Ibmey,  Waläsöhmidf)  108. 
—  S.  a.  Trinkerversorgung;  Trunksüchtige. 

Alopecie,  nach  Anwendung  von:  Thalliumaoetat  17. 
Röntgenstrahlen  167. 

Altersstaar,  Extraktion  180. 

Alveolarsarkom  am  Auge  69. 

Alveolen  s.  Lungenalveolen. 

Amaurose,  durch  Filix  mas  verursacht,  Veränderun- 
gen d.  N.  opticus  125.  — ,  b.  Idiotie  235. 

Ammonium,  hamsaures,  Bestimmung  d.  Harnsäure 
aus  soloh.  113. 

Amnesie,  aphatische  197.  — ,  f.  Worte  201. 

Amnionf  äden,  intrauterine  Spontanamputation  durch 
solche  118. 

Amputation,  Erzielung  tragiSUuger  Stumpfe  67.  — , 
intrauterine  an  d.  Armen  118. 

Amusie  201. 

Amylnitrit,  Wirkung  auf  d.  Sehakt  133. 

Amyloidentartung,  tumorförmige  d.  Luftwege  226. 
— ,  Histologie  226. 

Anämie,  progressive  pemidöse,  Nutzen  d.  Arseniks  280. 

Anaesthetioum,  Alkohol  16. 

Anatomie,  Handatlas  ders.  (von  W.SpcUtehoUy  2. Bd.) 
102.  — ,  patholog.  d.  Sehnerveneintritts  (von  Anton 
Elaehnig)  209.  — ,  d.  Auges  in  ihrer  geschichÜ.  Ent- 
wiokelung  (von  Magnus)  209. 

Aneurysma,  Diagnose  mittels  Röntgenstrahlen  77.  — , 
d.  Mitralklappe  98.  — ,  d.  Aorta,  Beziehung  zu  Syphilis 
243. 

Angina,  phlegmonosa,  Iritis  nach  soloh.  68.  — ,  pectoris, 
Bezieh,  zu  Herzdilatation  97.  — ,  Ludovioi,  tödü.  Aus- 
gang 161. 

Ankylose,  chron.  d.  Wirbelsäule  138.  155.  239.  240. 

Anstrengung  s.  Körperanstrengung. 

Antipyrin,  &anthem  nach  d.  Anwendung  167. 

Antitussin,  Anwendung  b.  Keuchhusten  230. 

Antroatticotomie,  Technik  255. 

Anus,  Ovariotomie  von  solch,  aus  48. 

Aortenklappen,  Insufficienz  98.153.  — ,  Zerreissung 
98.  — ,  Verkalkung  100.  — ,  Verwachsung  100. 

Aphasie,  Arten  (Sntheilung)  196.  (amnestische)  198. 
199.  (sensorische)  198.  199.  ~,  ders.  verwandte  Stö- 
rungen d.  musikal.  Ausdrucksvermögens  203. 

Apnoe,  Respirationreflexe  b.  solch.  7. 

Aporocotyle  simplex  12. 

Apparat  s.  Wärmeapparat. 

Ar m ,  Spontanamputation  im  Uterus  118. 

Arrhythmie  d.  Herzens  97. 

Arsberättelse  frän  Mariasjukhus  1  Helsingfors  för  är 
1899  (afgifven  af  B,  Sievers)  215.  — ,  frftn  Sabbatsbergs 
sjnkhus  för  1897  o.  98  (afgifven  af  il  W.  Warfvinge) 
279. 

Arsen,  Vorkonunen  ImThierkörper  3.  — ,  Dauer d.  Aus- 
scheidung 231.  — ,  gegen  progress.  pemiciöse  Anämie 
280. 
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A  r  t  e  r  i  a ,  aorta  (UDtersachuog  mit  Böntgenstrahleo)  77. 
(aogeb.  Enge)  243.  (Aneurysma,  Bezieh,  zu  Syphilis) 
243.  — ,  pulmonalü,  Beziehung  zur  Entstehung  von 
Lungentuberkulose  34. 

Arteriosklerose,  Erkrankung  d.  Herzens  100. 

Arthritis,  deformans  b.  einem  Kinde  157.  — ,  akute 
rheumatoide  167.  —  S.  a  Periarthritis ;  Polyarthritis. 

Arthritismus  b.  Tuberkulose  142. 

Asphyxie,  Wiederbelebung  durch  rhythm.  Zungen- 
traktionen 73.  — ,  latentes  Leben  während  ders.  1S4. 

Aspirin,  Wirkung  u.  Anwendung  230. 

Assimilation  d.  Eisens  14. 

Asthma,  kardiales,  Perioarditis  sicca  als  Ursache  101. 
Bezieh,  zur  Bronchialmuskulatur  124.  — ,  bronchiales, 
Pathologie  237. 

Asymbolie  203. 

Ataxie,  frontale,  cerebrale  194. 

Athmung  s.  Apnoe ;  Dyspnoe ;  Respiration. 

Atlas,  histolog.  zur  Pathologie  d.  Haut  (von P.  O.ühna) 
110.  ~,  u.  Grundriss  d.  Ophthalmoskopie  (von  0.  Baab) 
209.  ~  S.  a  Handatlas. 

Atmokausis  in  d.  Gynäkologie  44.  45. 

Atrophie  s.  Hemiatrophie. 

A  tropin,  Immunität  gegen  solch.  15. 

A  u  f  f  a  s  s  u  n  g  8  f  ä  h  i  gk  e  i  t ,  Beeinflussung  durch  Arznei- 
mittel, Untersuchung  235.  236. 

Auge,  Geschwülste  an  solch.  68.  69.  209.  •— ,  Sarkom 
69.  209.  — ,  Neurologie  dess.  104.  — ,  Wirkung  d.  Ver- 
letzungen d.  Corpus  restiforme  u.  d.  Ganglion  cervicale 
d.  Sympathicus  auf  dass.  116.  — ,  körperL  Sehen  mit 
einem  iülein  117.  — ,  Zusammenhang  d.Aooommodation 
mit  d.  Gonvergenz  117.  118.  — ,  Innervation  d.  Orbi- 
cuLaris  118.  —,  Yorkonmien  d.  Diplococcus  intracellu- 
laris  meningitidis  in  solch.  120.  — ,  Anatomie  d.  Kurz- 
sichtigen 181.  — ,  Geschichte  d.  Anatomie  209.  — , 
ErwerbsfiUiigkeit  nach  Unfallverletzungen  210.  — , 
Uebertragung  von  Reizen  von  d.  einen  auf  d.  andere 
227.  — ,  Affeküon  nach  Blitzschlag  228.  — ,  Lepra, 
patholog.  Anatomie  228.  — ,  tiefgehende  infektiöse  Ver- 
letzung 258.  — ,  Entfernung  von  Fremdkörpern  mittels 
d.  Elektromagneten  260.  — ,  Reflexneurosen  260.  — 
.  B.  a.  Mikrophthalmus ;  Pannus ;  Schädel. 

Augenärztliche  Unterrichtstafeln  (herausgeg. 
Yon  Magnus.  XIX.  XX)  209. 

Augenentzündung,  durch  Dionin  erzeugt  134 

Augenheilanstalt,  Dr.  Sehreibet'a  in  Magdeburg, 
Jahresbericht  f.  1899  279. 

Augenheilkunde,  Projektionbilder  f.  d.  Unterricht 
259.  ^  S.  a.  Handbuch. 

Augenhintergrund,  Untersuchung  mittels  eines 
elektr.  Augenspiegels  117. 

Augenhöhle,  Geschwulst  in  ders.,  Ptosis  25. 

Augenlid,  oberes  (Ptosis)  23.  24.  25.  (unwillkürl.  Be- 
wegungen) 25.  (Centrum  im  Gehirn)  194.  — ,  Hauthorn 
an  solch.  166. 

AugCAmuskeln,  Lähmung  (Vorkommen)  22.  23. 
(dissociirte)  23.  (b.  Tabes)  23.  24.  (äussere)  24  (b.  Alko- 
holismus) 24.  (b.  Gehirnkrankheiten)  24.  (Erblichkeit) 
24.  (b.  Hysterie)  25.  (inneiie)  25.  (Wirkung  d.  Miotica 
u.  Mydriatica)  25.  ~,  cortikale  Reizung  187. 

Augenspiegel,  elektrischer  117.  — ,  Sichtbarkeit  d. 
Ora  serrata  u.  d.  Proc.  cilians  in  solch.  117. 

Auskultation  d.  Herzens  mit  wechselndem  Stetho- 
skopdrucke 92. 

Auswurf,  Bedeutung  eosinophiler  Zellen  in  solch.  13. 
— ,  Mikroorganismen  in  solch,  b.  Lungenbrand  32.  — , 
Taberkelbacillen,  diagnost.  Bedeutung  36. 

Hacillus  icteroides,  Toxin  dess.  122. 

Bacterium  coli,  Agglutination  59. 

Bad,  mit  gerbsaurem  Eisenoxydul  b.  Hautkrankheiten 

17.  — ,  kohlensaures,  Wirkung  auf  d.  Cirkulation  154. 
Bakterien,  b.  Pemphigus  vegetans  41.  — ,  Bezieh,  zu 

Fieber  im  Wochenbette  51.  — ,  Biologie  102. 103.  — , 

virulente,  Verhalten  im  Blute  119.    — ,  Wirkung  d. 

Vioforms  auf  solohe  132.  — ,  d.  Miloh,  Verhalten  im 


Milchthermophor  184.  — ,  redudrende  Eigenschaftai 
222.  — ,  b.  Purpura  infectiva  primaria  ^3.  — ,  b. 
Chorea  224.  — ,  in  d.  Lungen  225.  —  S.  a  Eulea- 
bakterien. 

Bakteriologie,  Elemente  der  allgemeinen  (von  A". 
Gamakia)  102. 

Bandwurm  s.  Tftenia 

Basedow*sche  Krankheit,  Pathogenese  134.  — , 
Behandlung  (verschied.  Methoden)  134.  (Elektzicitat) 
135.  — ,  mit  Diabetes  mellitos  134  —,  Stoffwechsel 
135.  — ,  Symptome  135.  — ,  mit  Myxödem  135. 

Bauchfell  s.  Pehtonaeum;  Peritonitis. 

Bauchhöhle,  Schussverletzung  zugleich  mit  d. Brust- 
höhle 62.  — -,  Erebs  in  ders.,  Verhalten  d.  SapnoUvi- 
culardräsen  124. 

Bauchmuskulatur,  Tuberkulose  175. 

Becken,  spondylolisthetisches  50.51.  — ,  Vereogong, 
Häufigkeit  d.  Vorkommens  170.  — ,  snbperiosteilee 
Hämatom  an  solch.  258. 

Begutachtung  d.  Erwerbsfähigkeit  nach  UnfaÜTer- 
letzungen  d.  Sehorgans  (von  E,  Ätnmafin)  210. 

Beine,  Funktionschwäche  nach  Unfall  21.  — ,  Differea- 
tialdiagnose  d.  rheumat  Schmerzen  in  solch.  158.  — , 
Frakturen,  Resultate  d.  Behandlung  mit  d.  Bardm- 
bäuerischen  Extension  verbände  178.  — ,  TAhmnng  bei- 
der, Gehverband  254. 

Beingeschwür,  chronisches,  Behandlung  68. 

Beiträge  zur  Häadedesinfektion  (von  Krönig  jLBUm- 
berg)  109. 

Berufe,  Gesundheitverhältnisse  verschiedener  183. 

Betrunkenheit,  Entstehung  15.  — ,  Alkohol  im 
Blute  16. 

Bewegungstörung,  transcortikale  203. 

Bibliographie  d.  kirn.  Entomologie  (von  J.  Ck,Ettbtr) 
112. 

Bierhefe,  Wirkung  auf  d.  Diphtherietoxin  16. 

Bildungsfehler,  Beziehung  zu  Tuberkulose  142. 

Bindehaut  s.  Goojunctiva. 

Blasenausschlag  d.  Haut  mit  Hydrops  hypostro- 
phos  42. 

Bleivergiftung,  gewerbliche  231. 

Blendung,  seiüiche,  Einfl.  auf  d.  centrale  Sehschärfe  219. 

Blindheit,  psychische  104.  — ,  cortikale  104.  —  8.  a 
Amaurose. 

Blitzschlag,  Augenaffektionen  nach  solch.  228. 

Blut,  Hemmung  d.  Gerinnung  durch  Propepton  7.  — , 
Wirkung  d.  Ck)ffeins  auf  d.  geformten  Elemente  15.  — ^ 
Alkalesoenz  (Einfluss  auf  d.  Kreislauf)  15.  (während  d. 
Schwangerschaft)  169.  — ,  Alkohol  in  solch,  b.  akuter 
Alkoholvergiftung  16.  — ,  Verhalten  d.  TuberkelbadUen 
in  solch.  32.  — ,  Einwirkung  d.  Lymphagoga  auf  d. 
Eiweisskörper  114.  — ,  Verhalten  u.  Nachweis  von 
Schwefelwasserstoff  in  solch.  114  — ,  Wirkung  auf 
virulente  Bakteriencolturen  119.  — ,  Bedeutung  d.ßseos 
f.  d.  Bildung  dess.  130.  229.  — ,  Beschaffenheit  bi 
Xeroderma  pigmentosum  242.  — ,  Verhalten  b.  d. 
Phosphorvergiftung  279. 

Blutcirkulation,  Wirkung  (d.  Wasserentziehuog) 8. 
(d.  Blutalkalescenz)  15.  (kohlensäurehaltiger  Bider) 
154.  — ,  Störungen  b.  akuten  Infektionkrankheitea  97. 
—  S.  a  Blutstrom;  Kreisiaufsorgane. 

Blutdruck,  Verhalten  b.  akuten Infektionkrankheiteo 
97.  ~,  Physiologie  u.  Pathologio  125. 

Blutharnen  s.  Hämaturie. 

Bluthusten,  Bedeutung  f.  d.  Diagnose  d.  Tuber- 
kulose 36. 

Blutkörperchen,  Wirkung  d.  Coffeins  auf  dies.  15. 
— ,  Extraktion  von  Alexinen  aus  d.  weissen  vonKaoin- 
chen  120.  — ,  Verhalten  b.  d.  Phosphorvergifkung  279. 

Blutparasit  b.  Febris  remittens  10. 

Blutserum,  Globulin  in  solch.  5. 

Biutstrom,  rückläufiger,  Verhalten  b.  Insufficieoz  d. 
Aortenklappen  153. 

Blutung  aus  d.  Pharynx  b.  traumat  Neurose  21.  — i 
d.  Pleura,  Tod  an  solch,  b.  einem  syphilit  Nougebomea 
242.  —  &  a  Lungenblutung. 
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Borax,  Wirkung  72. 

Borsinre,  Wirkung  72. 

Botryomy  ces ,  Identität  mit  Staphylocoocms  aureus  11. 

Botryomykose,  £rsoheinangen,  Behandlung  11. 

Bovman'flche  Membran,  Dnisenbildang  an  ders. 
260. 

Brand  s.  GangrSn. 

Brenzkateohin,  dems.  ShnL  Substans  in  d.  Neben- 
niere 3. 

Brom,  Anwend.  d.  Prfiparate  b.  Epilepsie  137. 

Bronohialasthma,  Pathologie  237. 

Bronchialmnsknlatar,  Bezieh,  zum  Asthma  124. 

Bronchen,  tomorförm.  Amyloid  226. 

Bronchitis,  ohron.  fibrinöse  238. 

Bruatbräune  s.  Angina. 

Brnsthöhle,  Schnssverletzung  zugleich  mit  d. Bauch- 
höhle 62.  — ,  diagnost  Bedeutung  d.  Druckschmerzen 
b.  £rkranknng6n  in  ders.  277. 

Büffel,  Immunität  gegen  Pedsucht  9. 

Bärsten,  Keimgehät,  Sterilisation  175. 

Bursa  mnoosa,  seltenere  Erkrankungen  63. 

Batter,  üebertragung  d.  Tuberkulose  durch  solche  34. 
— ,  Einfluss  d.  Gndes  d.  MHchentrahmung  auf  d.  Aus- 
beute 71.  — ,  fluohtige  Fettsäuren  in  ders.  217. 

Callns,  Verhalten  d.  Knorpels  b.  d.  Bildung  178. 

Caroinom,  d.  Uterus,  abdominale  Badikaloperation  46. 

— ,  embol.  metastat.  d.  Aderhaut  69.  — ,  Parasit  dess. 

120.  ~,  im  ünterleibe,  Yerhalten  d.  Supradavioular- 

drosen  124.  — ,  d.  Lippe,  Bezieh,  d.  Lymphdrüsen  u. 

.    Lymi^fiisse  zur  Verbreitung  219.   — ,  d.  Pylorus, 

Gastroenterostomie  280. 
I    Castr a t i 0 n ,  vaginale  47.  -— ,  Wirkung  auf  d.  Kleinhirn 
88. 104.  — ,  in  rechtl.,  socialer  u.  vituer  Hinsicht  (von 
I       a  Bkger)  104.  — ,  b.  Defekt  d.  Vagina  u.  Uterus  rudi- 
I      mentarins  168.  — ,  b.  tuberkulöser  Epididymitis  176. 
— ,  Atrophie  d.  Uterus  nach  solch.  218.  -— ,  Schwanger- 
schaft u.  Entbindung  nach  beiderseitiger  252. 
Centra  in  d.  Hirnrinde  b.  Afifen  186.  187. 

Gentralblatt  f.  Stoffwechsel-  u.  Verdauungskrank- 
heiten (red.  von  Emai  Schreiber)  278. 

Centrain erven System,  Wirkung pathogener Mikro- 
organismen auf  dass.  121.  — ,  Anatomie  u.  Physiologie 
b.  d.  Taube  187. 

Centrum  semiovale  s.  Gehirn. 

Cep  hal  aematom  a  subaponeuroticum,  Diagnose  mittels 
Bdntgenstrahlen  78. 

Ceratodes  annectens,  Skelett  dess.  115. 

Chemie  am  Krankenbette  204. 

C  h  i  a  s  m  a  nervorum  opticorium,  Anatomie  68.  258. 

Chinin,  Wirkung  auf  d.  Mahiriaparasiten  14. 

Chirurgie,  Verwendung  d.  Wasserstoi&uperozyds  132. 
— ,  d.  specielle  (von  EckMtnd  Leeer)  208.  -— ,  d.  Hini- 
krankheiten  261  flg.  —  S.  a.  Prophylaxe. 

Chloroform,  Tod  durch  solch,  nach  einer  Operation 
wegen  Aktinomykose  134.  — ,  später  Tod  durch  solch. 
279. 

Chlorose,  Pathogenie  131. 

Cholelithiasis,  Bezieh,  zu  Mikroorganismen  121. 

Cholera,  Auftreten  in  Hamburg  von  1831—1892  (von 
Friedrieh  WoUer)  212.  — ,  iadioa  u.  nostras  (von  Th. 
Brnnpf)  212. 

Cholesterin,  Reduktion  zu  Koprosterin  im  Darm- 
kanale  114. 

Chorea,  Beziehung  zu  Bheumatismus  155.  — ,  Bezieh, 
zu  Myoklonie  224.  — ,  Bakterien  b.  solch.  223.  224. 
— ,  Veränderungen  im  Gehirn  u.  Bückenmarke  225. 

Chorioidea,  embol.  metastat  Caroinom  69. 

Cirkulation  s.  Blutoirkulation. 

Coagulation,  Hemmung  durch  Propeptone  7.  — , 
Gentra  b.  soloh.  12.  — ,  d.  Milch  im  Magen  174. 

Coeliotomie,  Sohnittfährung  b.  d.  gynäkolog.  46.  — , 
winale  statt  d.  Laparotomie  47.  — ^  b.  Uterusruptur 

Coffein,  Wirkung  auf  d.  geformten  Blutbestandtheile 
15.  — ,  Wirkung  auf  d.  Auifassungsthätigkeit  235.  236. 


Collaps  s.  VenenooUaps. 

Gollodium  s.  IchthyolcoUodium. 

Colpotomie  b.  Operationen  am  Uterus  u.  seinen  An- 
hängen 47. 

Couoeption,  Bestimmung  d.  Unfähigkeit  zu  solch.  184. 

Conference  internationale  pour  la  prophylazie  de  la 
Syphilis  (publie  par  Dubois  Haoenith)  213. 

Congress  zur  Bekämpfung  d.  Tuberkulose  29. 

Conjunctiva,  Melanosarkom  68.  ^,  Frühjahrkatarrh 
69.  — ,  Pemphigus  u.  essentielle  Schrumpfung  210. 

Contraktur  nach  Grosshimverletzungen  192. 

Copulationorgane  b.  Distomum  megastomum  11. 

Cor,  bovinum  oongenitum  98.  —,  trilooulare  biventri- 
culare  b.  Situs  inversus  99. 

Cornea  s.  Pannus. 

Cornu  cutaneum  am  Augenlide  166. 

Corpus  restiforme,  Wirkung  d.  Verletzung  dess.  auf  d. 
Auge  116.  — ,  vitreum  (Fett  in  solch,  b.  Mikrophthal- 
mus) 228.  (totale  Trübung)  258. 

Corset,  Grösse  d.  Druckes  184. 

Craniektomie  b.  mikrooephal.  Idiotie  253. 

Craniotomie  d.  Foetus,  Indikationen  251. 

Cretinen,  Untersuchung  d.  Entwickelung  d.  Skeletts 
mit  Bontgenstrahlen  74. 

Cubitus  valgus  femininus  64. 

Cyste,  d.  persistirenden  Gärtnerischen  Ganges  45.  — , 
d.  Epidermis  240.  -—  8.  a.  Knoohencyste. 

Cystenentartung,  angebome  d.  drüsigen  Organe  59. 

Cystitis,  Anwendung  d.  Urotropins  128. 

Cy Stoma  glanduläre  ovarü,  rasches  Waohsthum  252. 

Dammriss,  Einfluss  d.  Form  d.  Kindessohädels  auf  d. 
Entstehung  171. 

Dampf,  Anwendung  in  d.  Gynäkologie  44.  45. 

Darm,  Umwandelung  d. Peptone  in  solch. 7.  — ,  Reduk- 
tion d.  Cholesterins  zu  Koprosterin  in  solch.  114.  ^, 
Untersuchungen  am  lebenden  122.  — ,  Tannopin  als 
Adstringens  f.  dens.  129.  — ,  Einfluss  d.  Ichthalbins  auf 
d.  Thätigkeit  129.  — ,  Tuberkulose,  hypertroph.  Form 
146.  — ,  Polypen  in  solch,  b.  Kindern  174.  — ,  here- 
ditäre Syphilis  244.  —  S.  a.  Dünndarm ;  Gastroentero- 
stomie. 

Darmkoth,  Bildung  b.  vegetabil.  Nahrung  8.  — ,  Gäh- 
rung  b.  Säuglingen  174.  ^,  Einfluss  d.  Milchsorte  auf 
d.  Phosphor  in  solcL  217. 

Delirium  acutum,  infektiöser  Ursprung  223. 

Dementia  s.  Paralyse. 

Dermatitis,  exfoliativa,  Histologie  12.  — ,  durch 
Röntgenstrahlen  verursacht  73.  81.  ~-,  herpetiformis 
241. 

Dermatologie  s.  Hautkrankheiten ;  Taschenbuch. 

Dermatomyositis  139. 

Desinfektion,  mit  Formaldehyd  72.  — ,  mitGlyko- 
formol  72  — ,  d.  Hände  109. 133. 175.  — ,  mit  Seifen- 

3iritusl33.  —,d.  Haut  133.  —,  Theorie  133.  — ,  b. 
asem  152. 

Desinfektionmittel,  Alkohol  131. 

Deutschland,  Lungentuberkulose  (im  Heere)  29. 
fEinfl.  auf  d.  Sterblichkeit)  30.  — ,  Vorkommen  von 
Ruhr  237. 

Diabetes  mellitus.  Bezieh,  zu  Glykosurie  40.  — ,  b. 
Morbus  Basedowii  134.  — ,  Phthisis  b.  solch.  143.  — , 
Bezieh,  zu  Akromegalie  u.  Riesenwuchs  232. 

Diaphragma,  Schussverletzung  62. 

D  i  a  t  h  e  B  e ,  hamsauere,  Wirkung  verschied.  Mittel  128. 

Diazoreaktion,  Bedeutung  f.  d.  Diagnose  d.  Tuber- 
kulose 37. 

Digitalis,  Anwendung  b.  Herzkrankheiten  100.  — , 
Wirkung  auf  d.  isolirte  Herz  131. 

Dionin,  Ophthalmie  durch  solch,  erzeugt  134. 

Diphtherie,  Myokarditis  b.  solch.  97.  — ,  Herde  in  d. 
Milzfollikeln  126.  — ,  Incubationdauer  237.  — ,  mit 
ders.  in  Zusammenhang  stehende  chron.  Krankheiten 
d.  oberen  Luftwege  239.  —  S.  a.  Kinderheilkunde. 

Diphtheriebacillen,  Diagnose  von  Pseudodiph- 
theriebacillen  42. 
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Sach-iBegister. 


Diphtherietozin,  Wirkung  d.  Bierhefe  aof  dass.  16. 

Diplococcus,  intraoapstüariB  meningitidis ,  Yorkom- 
men  im  Ange  120. 

D  i  B  p  e  n  8  i  r  r  e  0  h  t  B.  Selbstdispensirreoht 

D  i  8 1 0  m  n  m  me^tomum,  Oopulationorgane  b.  solch.  11. 

Distorsion  d.  Fossgelenks  66. 

Dormiol  als  Schlafmittel  129.  — ,  Wirkimg  u.  Anwen- 
dung 290. 

Douglas'soher  Baom,  Anatomie,  Physiologie  a. 
Pathologie  167. 

Drahtschiene  s.  Gipsdrahtsohiene. 

Druck,  osmotiBcher  thierischer  FlüssigkeiteD  127.  — , 
Schmerz  b.  solch,  b.  Erkrankungen  in  d.  Brusthöhle, 
diagnost  Bedeutung  277. 

D  r  ü  8  e  n  d.  Duodenum,  Rückbildung  119.  —  S.  a.  Lymph- 
drüsen ;  Schilddrüse ;  Supradaviculardrüsen ;  Thymus. 

Drusenbildung  an  d.  Browman'schen  Membran  260. 

Ductus,  arter%08U8  Botalli,  peisistirender  99.  — -,  Ste- 
noniarma,  Erweiterung  b.  Glasbläsern  160.  — ,  Wkar^ 
tonianus,  Speichelsteinbildung  in  soleh.  38. 

Dünndarm,  tuberkulöse  Yerengung  146. 

Duodenum,  Rückbildung  d.  Drusen  1 19. 

Dura-mater,  normale  Histologie  220. 

Dysenterie  in  Deutschland  287. 

Dyspnoe,  Respirationrefleze  b.  solch.  7. 

Echinococcus,  im  Gehirn,  Hemiatrophie  d.  Gesichts 
b.  solch.  11.  — ,  d.  Lunge,  Diagnose  mittels  Röntgen- 
strahlen 78. 

E  c  t  h  y  m  a  gangraenosum,  Aetiologie  42. 

Ehefrauen,  Eifersuchtwahn  b.  solch.  236. 

Ei erei weiss,  krystaDisirtes,  Oxydation  mit  Wasser» 
stoffeuperoxyd  4 

Einäugige,  Staaieztraktion  b.  solch.  181. 

Eingeweide,  Ktus  invereus  99. 

Eisen,  Assimilation  14.  228.  — ,  Bedeutung  f.  d.  Blut- 
bildung 130.  229. 

E  i  8  e  n  b  a  h  n  b  e  a  m  t  e ,  Untersuchung  d.  Farbensinns  259. 

Eisennuclein,  therapeut.  Verwendbarkeit  130. 

Eisenoxydul,  gerbsaures,  Anwendung  b.  Hautkrank- 
heiten 17. 

E  i  w  e  i  s  B ,  peptische  Spaltung  4.  — ,  im  Harn  b.  Urticaria 
recidiva  43.  — ,  Plasmon  in  Präparaten  71.  —  S.  a. 
Eiereiweiss. 

Eiweissstoff  e,  in  d.  Muskeln  4.  — ,  Eraftwerth  deis. 
4.  — ,  d.  Weizenklebers  4.  — ,  im  Blutserum  5.  — ,  Ein- 
wirkung d.  Lymphagoga  auf  solche  in  Blut  u.  Lymphe 
114.  —  S.  a.  Protamine. 

Eklampsie,  Kaiserschnitt  wegen  solch.  252. 

Elast  in,  Verhalten  b.  Stoffwechsel  119. 

Elektromagnet  zur  Extraktion  von  Fremdkörpern 
aus  d.  Auge  260. 

Elektrotherapie  b.  Morbus  Basedowü  135. 

Elemente  d.  aUgem.  Bakteriologie  (von  N.  QamaUia) 
102. 

Ellenbogengelenk,  Abweichung  d.  Vorderarms  nach 
aussen  u.  innen  64.  — ,  veraltete  irreponible  Luxation, 
operative  Behandlung  65.  — ,  Verletzung  (mit  Ver- 
letzung d.  N.  ulnaiisj  65.  (Diagnose  mittels  Röntgen- 
strahlen 74. 

Elytroklisis  b.  Üreter-Scheidenfistel  252. 

Embolie  s.  Fettembolie ;  Luftembolie ;  Paraf&nembolie. 

Empfindlichkeit,  correlative  Schwankung  234. 

Empfindung  s.  Sinnesempfindung. 

Emphysem,  allgemeines  subcutanes,  während  d.  Ge- 
b&raktes  entstanden  171. 

Empyem,  Behandlung  mit  Thoraxresektion  63.  — ,  d. 
Stirnhöhle,  Himabsoess  b.  solch.  254. 

Encephalitis,  traumatische  Entstehung  121. 

Encyklopädie,  d.  Ohrenheilkunde  (von  Loum  Blau) 
111.  — ,  d.  Therapie  (herausgeg.  von  0.  Liebreich, 
3.  Bd.)  204.  — ,  d.  Geburthülfe  u.  Gynäkologie  (heraus- 
geg. von  M.  Sänger  u.  0.  w»  Herff,  Lief.  1—4)  208. 

Endokarditis,  akute,  Entstehung  d.  Herzgeräusche 
94.  — ,  Formen  95.  — ,  bösartige  nach  akutem  Gelenk- 
rheumatismus 95.  — ,  Patiiologie  lu  Therapie  206. 


Endothelgeschwülste  d.  Uterus  45. 

Entbindung,  Einfluss  d.  Scheidenausspülungoi  wih- 
rend  ders.  auf  d.  Verlauf  d.  Woch^betts  55.  — ,  Ent- 
stehung von  Lähmungen  '«^hreaid  ders.  56.  — ,  Stö- 
rungen als  Ursache  d.  Iittie*8chen  Krankheit  b.  Kinde 
57.  — ,  Einüuss  d.  Zuckers  auf  d.  Verlauf  169.  -, 
Contraktionring  d.  Uterus  als  Hiodemiss  170.  — ,  Vei- 
halten  d.  üteruiBhalses  170.  —,  Mechanismus  b.  reg^- 
massigen  u.  regelwidrigen  Eindeslagen  170.  —,  b. 
Vorderhauptslage  171.  — ,  Einfl.  d.  Form  d.  Kindes- 
schädels  auf  Entstehung  von  Dammrissen  171.  — ,  all> 
gemeines  subcutanes  Emphysem  b.  ders.  171 .  —,  Utenu- 
ruptur  172.  — ,  Ruptur  d.  Symphyse  205.251.  — ,  nach 
beiderseitiger  Castration  252.  — ,  Symphyseotomie  252. 

Enteritis  syphilitica  hereditaria  244. 

Entomologie,  Bibliographie  112. 

Entsiehungskur  wlhrend  d.  SehwangerBohaft  b. 
Beckenenge  252. 

Entzündung,  seröser  fiOlute  13. 

Eosinophilie,  b.  Trichinose  11.  — ,  praki  Bedeutuiig 
13.  227.  — ,  b.  Tuberkulose  142. 

Epicarin,  Wesen  u.  Wirkung  16. 

Epidemie  s.  Erythem;  Malaria. 

Epidermis,  Cysten  240. 

Epidermolysis  bullosa  (mit  Hydrops  hypostrophos) 
42.  (mit  andern  HauÜeiden)  240. 

Epididymis,  Tuberkulose  147.  — ,  Resektion  176. 

Epididymitis,  tuberkulöse,  operative  Behandlung  176. 

Epiglottis,  Morphologie  111. 

Epilepsie,  b.  Meerschweinchen,  erbl.  Uebeitngiuig 
121.  — ,  Anwendung  d.  Brommittel  137.  — ,  b.F^rosoke 
191.  — ,  Lokalisation  im  Gehirn  191.  — ,  TrepaDatkm 
b.  solch.  253.  263.  264.  270.  271  flg. 

Epiphyse,  traumat  Lösung  63. 

Epithelium,  Keime  von  solch,  in  Adenoanyomen  d. 
Uterus  45.  —  B.  a.  Pflasterepithelium. 

Erblichkeit,  d.  Ophthalmoplegie  24.  ~,  d.  Lungen- 
tuberkulose 35.  — ,  d.  Epilepsie  b.  Meeischweinchen 
121.  —  S.  a.  Idiotie. 

Ermüdung,  Wirkung  auf  d.  Struktur  d.  NerveneeUen 
d.  Hirnrinde  220. 

Ernährung,  Bedeutung  d.  Zuckers  107.  — ,  d.  Saxig- 
linge  (Principien)  172.  (Wirkung  d.  künstl.  aut  d. 
Körpergewicht)  172. 173.  (u.  Pflege  ders.)  207. 

E  r  w  e  r  b  s  f  ä  h  i  g  k  e  i  t  nach  ünfallverletsungen  d.  Auges 
210. 

EryBipelas,  Cont^osität  122. 

Erythem,  akutes,  £^idemie  b.  Kindern  152. 

Exanthem,  scharlachähnliches  b.  LiifluenBa  37.  —, 
nach  Antipyrin  167. 

Exartikulation,  Endelung  tragföhiger  Stümpfe  67. 

Exostosen,  Diagnose  mittels  Röntgenstrahlen  74.  75. 

Expektoration,  Mechanismus  219. 

Extension  nach  Bardmkeuer  b.  Fnücturen  d.  untern 
Gliedmaassen  178. 

Extrakt,  aus  Krebsmuskeln,  Hemmtmg  d.  Gerinnung 
durch  solch.  7. 

Extrauterinschwangerschait,  Aetiologie,  Ana- 
tomie, Diagnose,  Prognose  248.  — ,  Ruptur,  Operation 
250.  —  S.  a.  OvariensohwangerschafL 

Extremitäten,  angebome  Starre  57.  — ,  Gangrän  b. 
Neugebomen  57.  —  S.  a.  Arm ;  Beine. 

Fadenbakterien,  Pseudoaktinomykoseer2eagend222. 
Faeces,  Bildung  b.  vegetabü.  Nahrung 8.  — ,  Gäuung 

b.  Säuglingen  174.    •— ,  organ.  Phosphor,  in  dens.  nach 

Anwendung  von  Frauenmüch  oder  Kuhmiloh  217. 
Familie,  Ophthalmoplegia  externa  in  4  Generationen  24 
Farbenblindheit,  objektiver  Nachweis  259. 
Farbenhandel,  hygiein.  Bestimmungen  106. 
Farbensinn,  pseudoisochromat  Tafeln  f.  d.  Prüfong 

(von  J.  SHOmg)  211.  — ,  Untersuchung  259. 
Fascienquerschnitt,  suprasymphyäkrer  b.gynftol. 

Goeliotomien  46. 
F  a  s  e  rn ,  elastische  (Verhalten  in  RieseiUBeUen)  12.  (Fhig- 

mentati(«)  226. 


Saoh-Register. 
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Febris,  miermittens  (Immnnittt)  9.  (Pariaten)  0. 10. 

14.  (Fieberrerlauf)  10.  (Wirkung  d.  Antiperiodioa  auf 

d.  Parasiten)  14.  (Uebertzagong  durch  Insekten)  152. 

Fermente,  Verhalten  gegen  chfim.  u.  i^ysikaL  £tn- 

fltee  217. 
Ferratogea,  thanpcmi  Yerwendbarkeit  130. 
Feitsckrift  t.Jbrakam  JaöM  20^ 
Fett,  im  Knorpel  119.  —,  im  Glaskörper  b.  Mikroph- 
thalmus 228. 
Fettembolie,  Bntstehung  124.  — ,  naehortliop&d.£in- 

giiffen  180. 
Fettentartung  d.  Herzmuskels  96. 
Fettgewebe,  Nekrose,  mikroohem.  Beaktion  226. 
Fettsäuren,  flüchtige  in  d.  Butter  217.  — ,  Bazieh. 

sur  Entstehung  d.  Acetons  227. 
Fibrin,  Herkunft  126. 

Fieber,  Yerlauf  b.  Malana  10.  — ,  im  WoohMibette, 

üisaohen  54.  — ,  Verhalten  b.  Tuberkulose  142.  — ,  b. 

Albuminurie  155.  — ,  hysteiisehes  237.  — ,  nerrösos 

237. 

Filiz  mas,  Amaurose  durch  solch,  verursacht,  Veründe- 

nm^  im  Sehnerren  125. 
Finger,  schnellender,  Behandlung  178w  179.  —,  Schan- 
ker an  solch.  242. 
Fistel  zwischen  Ureter  u.  Vagina,  SlytroUeisis  252. 
Fleisch,  Kxaftwerthdess.  4.  — ,  länfl.  yersohied.  Fifi- 

parate  auf  d.  Wachsthum  u.  d.  Gesundheit  183. 
Flüsse,  Verunreinigung  daioh  Abwtaer  183. 
Flüssigkeiten,  thierisohe,  osmot  Druck  127. 
Foetus,  Uebeigaag  d.  Tnberkelbacülen  von  d.  Mutter 

aafd6ii8.33. 
Foramen  ovale,  persistirendes  99. 
Formaldehyd,  Desinfektion  mit  solch.  72. 
Fragmentation,  d. Bersmuakels  95.  — ,  d. elastischen 

Fasern  226. 
Fraktur,  «L  Patella,  Behandlung  65. 178.  — ,  Diagnose 
mittels  Böntgenstrahlen  75.  76.    *-,  langer  Röhren- 
knochen,  subcutane  Heilung  178.    — ,  an  d.  untern 
Qliedmaaesen,  Resultate  d.  Behandlung  mit  d»  Barden» 
AeiMr'schen  Extensionmethode  178.  — -,  d.  übia  durch 
Absprengang  178.  — ,  d.  Schfidels  (operative  Bdband« 
lang)  273.  (d.  Basis,  Tifthwung  von  Gehörnerven)  254. 
— ,  d.  Wirbelsäule  mit  Verletzung  d.  Rückenmarks  254. 
— ,  d.  Metataraalknoohen  257. 
Frankreich,  Lungentuberkulose  im  Heere  30. 
Frauen,  Krankheiten  ders.  (Anwend.  d.  Atmokauaia  u. 
Zestokausis)  44.  45.  (von  Bemrieh  FrUsohy  9.  Aufl.) 
109.  (Prophylaxe)  278.  —  S.  a.  Ehefrauen. 
Frauenmiloh,  organ.  Phosphor  in  d«  Faeoes  nach  Ge« 

nuss  solch.  217. 
Fremdkörper,  Nachweis  mittels  Röntgeostrahien  74. 
76.  77.  *-,  Extfaktioii  aus  d.  Auge  mittels  d.  Slektro- 
magnetan  260. 
Frontallappen,  d.  Gehirns  (Physiologie)  189.  (Sr- 

weiohung)  196.  (Gesohwulst)  195. 
Fr  0  8  0  h ,  Respirationivechsel  au  vmschied.  Jahreszeiten 
6.  — ,  Heilune  von  linsenwnnden  b.  solch.  126.  ->, 
Epilepsie  b.  solch.  191. 
Frühgeburt,  Indikationen  zur  Einleitung  51.251.252. 
Frühjahrskatarrh  d.  Goi^unctiva  69. 
Frühsommerkatarrh,  Anwend.  d.  Orthoforms  162. 
Fühlsphären  in  d.  Grosshimrinde,  Lokalisation  185. 

190. 
Fqss,  VetrletsoBjE,  Diagnose  mittels  Röntgenstvahlen  73. 

— ,  Reflexe  b.  Reizung  d.  Sohle  234. 
Fussgelenk,  Distorsion  66. 
Fussgesohwulst,  Ursache  257, 
Futter,  Erhöhung  d.  Nährstoffgehaltes  durch  8tärke- 
cusatz  71. 

Qihxung  d.  Faeces  b.  Säuglingen  174. 

Oalle,  Wirkung  auf  d.  isolirte  Säugethierhera  119. 

Gallenstein,  Beziehung  zu  Mikroorganismen  121. 

Oairs  specielle  Organologie  81. 

Qang,  Störung  b.  organ.  Pampige  235.  . 

Ganglienzellen,  d.  Retina  227. 


Ganglion  sympathicum  oervicale,  Wirkung  d.  Ver- 
letzungen auf  d.  Auge  116. 
Gangrän,  d.  Gliedmaassen  b.  Neugebomen  7.    — ,  b. 

Greisen  227.  —  S.  a.  Lungengangrän. 
Gärtnerische  Gänge,  Persistenz  u.  cyst  Erweite- 
rung 45. 
Gastroenterostomie,  zur  Statistik  280. 
Gebärmutter,  Persistenz  d.  Gärtnerischen  Gänge  45. 
— ,  Eudothelgeschwülste  45.  — ,  AdeQomyo|n,  epithe- 
liale Keime  45.  — ,  Myom,  (}olpotomia  antwior  47.  — , 
Vor&U,  Gperatioa  von  d.  Vagina  aus  47.  •— ,  Verwach- 
sung d.  Ilacenta  mit  d.  Wand  52.  — ,  Ausschneidung 
b.  puerperaler  Sepsis  55.  — ,  Ausladungen  umschrie- 
bener Abschnitte  als  diagnost  Zeichen  im  Anfange  d. 
Sohwangetschaft  (von  L.  Piskakek)  110.  — ,  Spontan- 
amputation  in  ders.  118.    —,  Rückwärtslagerungen 
(klin.  Bedeutung)  168.  (Alexander^wAyQ  Operation)  168. 
(Lageveränderungen,  Vaginofixation)  169.  — ,  rudimen- 
täre b.  Vaginadefekt  168.    — ,  Ck>ntraktionring  (Ent- 
stehung) 170.  (als  (}eburthindemiss)  170.  — ,  Zerreis- 
sung  b.  Eklampsie  172.  — ,  Atrophie  nach  Castration 
218.  —,  mangelhalte  Sntwick6lung246.  — ,zweihomige, 
Schwangeorscmft  im  atretisohen  Home  250.  -~,  Läh- 
mung ausserhalb  d.  Schwangerschaft  252.  -—  S.  a. 
Hysterektomie;  Ligamentum. 
Gebärmutteranhänge,  vaginaleOperation  an  solch. 
47.    — ,  Entzündungen,  oonservative  Behandlung  48. 
— ,  doppelseit  Operationen  an  solch.,  Spätresultate  48. 
—  8.  a.  ligamentum. 
Gehärmutterblutung,  continuirliohe  252. 
Gebärmutterhals,  Verhalten  b.  d.  Entbindung  170. 
Gebärmutterkrebs,  abdominale  Radikaloperation  46. 
Geburt,   Einfluss   d.  Scheidenausspülungan  während 
ders.  auf  d.  Verlauf  d.  Wochenbetts  55.  — ,  b.  solch, 
entstandene  Lähmungen  56.  — ,  Stornngea  als  Ursache 
von  Iittle*8oher  Krankheit  b.  Kinde  57.  — ,  Emfluss  d. 
Zuckers  auf  d.  Verlauf  169.   --,  Ck>ntrakUonring  d. 
Uterus  als  Hinderniss  170.  — ,  Verhalten  d.  Uterus« 
halses  170.  — ,  Mechanismus  b.  regelmässigen  u.  regel- 
widrigen Eindeshtfen  170.    — -,  YorderhauptBlage  d. 
Kindes  171.  — ,  Emfluss  d.  Form  d.  Sohädels  auf  Ent- 
stehung von  Dammriss  171.   •— ,  allgem.  subcutanes 
Emphysem  b.  ders.  171.  — •,  Uterusruptnr  172.  —  S.  a. 
Entbindung. 
Geburthülfe,  Volksgebräuche  u.  Aberglaube  in  Bayern 

208.  —  S.  a.  Encyklopädie. 
Gedäohtniss,  Untersuchung  236. 
Gef  ässmäler  b.  Säuglingen,  Behandlung  241. 
Gehirn,  Echinocooous  in  soloh.  nutHemiatrophia  faciel 
11.  — ,  Simulation  von  s<4oh.  ausaehender  Lähmung 
22.  — ,  Aplasie  d.  ZeUen  24,  — ,  Nachweis  von  Pro- 
jektilen mittels  Röntgei^stralen  77.  — ,  Lokalisation  (d. 
Geschlechtstriebes)  81  flg.  (d.  Epilepsie)  191.  (d.  Aphasie) 
198. 199.  200.  — ,  Hemmungscentra  in  solch.  187. 188. 
— ,  Rindenoentra  (Gefühlsphären)  185. 190.  (f.  d.  Augen- 
muskeln) 187.  (b.  d.  Affen)  186. 187.  (f.  d.  Gehör)  189. 
195.  (f.  d.  Güedmaassen)  188.  (f.  d.  Kauen)  191.  (f.  d. 
Phonation)  191.  (ezperiment.  Uatersuohungen)  193. 
(f.  d.  obere  AugenUd)  194.  ~,  Entstehung  d.Mikrogyrie 
118.  — ,  Tuberkulose  145.  — ,  Physiologie  185. 189. 191. 
— ,  Veränderungen  d.  Erregbarkeit  188. 191.  — ,  Ent- 
zündung (traumatische)  191.  (experimentelle  Erzeu- 
gung) 193.  — ,  Contrakturen  b.  Erkrankungen  dess.  192. 
— ,  deichseitige  Hemianopsie  nach  Verletzung  d.  Ocd- 
pimiappen  194.  — ,  Geschwülste  (Vorkommen,  Dia- 
gnose) 194.  (d.  Oentrum  semiovale)  195.  (operative  Be- 
handlung) 262.  270.  — ,  Abecess  (im  lemporaUappen) 
195.  (operative  Behandlung)  264.  265.  270.  274  275. 

each  ()titi8)  253.  — ,  Symptome  b.  Affektionen  d.  Stim- 
ppen  195.  — ,  Erweichung  (d.  Präfrontalgegend)  195. 
(im  Hinterhauptslappen)  195.  — ,  Herdeiknuikungen 
ohne  subjektive  Symptome  195.  — ,  Bedeutung  d.  Seh- 
störungen f.  d.  Krankheiten  dess.  201.  ~,  tcansoorti- 
kale  Bewegungstörung  203.  — ,  Hypophyse  (normaler 
Bau  u.  patholog.  Veränderungen)  221.  (Bezieh,  zu  Akro- 
megalie)  233.  — ,  Vorändeiungen  b.  Chorea  225.  — , 
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ach-Segister. 


VerleteoQg,  operative  Behandlung  273.  —  S.  a.  Ence- 
phalitis ;  Hirnrinde ;  Hydrocephalus ;  Kleinhirn ;  Paoohy- 
meningitis;  Polioencephalitis ;  Polioenoephalomyelitis. 

Gehirnneryen,  Lfthmung  nach  Fraktur  d.  Sc^ädel- 
bads  254. 

Gehör,  Centnim  in  d.  Hirnrinde  189. 195. 

Gehörgang,  erworbener  Yerschloss,  Operation  255. 

Gehverband  b.  Lfthmnng  beider  Beine  254. 

Geistesstörang  nach  Verletzung  19. 20.  —,  erotische 
83.  —  S.  a.  Eifersachtwahn ;  Irresein. 

Geistliche,  Gesondheitverhältnisse  183. 

Gelatine  gesen  Hämaturie  130.  — ,  Icgektion  gegen 
Hämophilie  229. 

Gelenke,  chron.  Neuralgien,  Differentialdiagnose  von 
traumat  Neurose  21«  — ,  Ergüsse  in  solch.,  Behand- 
lung mit  heisser  Luft  180.  —  S.  a.  Ellenbogen-,  Fuss-, 
Hüft-,  Schultergelenk. 

Gelenkentzündung,  akute  rheumatoide  157. 

Gelenkkörper,  verschied.  Arten  d.  Entstehung  64. 

Gelenkkrankheiten,  Diagnose  mittels  Röntgen- 
strahlen 74.  75.  76.  — ,  Behandlung  durch  Wfirme  u. 
heisse  Luft  157. 180.  — ,  tuberkulöse  147. 

Gelenkrheumatismus,  akuter  (Endokarditis  nach 
solch.)  95.  (Wesen  u.  Symptome)  155.  (Albuminurie  b. 
solch.)  155.  (Wärmeapparat  zur  Behandlung)  157.  — 
S.  a.  Arthritis. 

Gemüse,  Zusammensetzung  u.  Nährungswerth  183. 

Gerbsäure  s.  EisenozyduL 

Gerichtliche  Medicin  (von  P.  Stolper)  212. 

Gerinnung,  Hemmung  durchPropeptone7.  — ,  Gentra 
f.  solche  12.  — ,  d.  Milch  im  Magen  174. 

Geschichte  d.  Medicin,  neuere  (von  0.  wm  BoUen- 
Stern)  216. 

Geschlechtsorgane,  b.  Distomum  megastomum  11. 
— ',  b.  Weibe,  Tuberkulose  146. 147. 

Geschlechtstrieb,  Lokalisation  im  Gehirn  81  flg. 

Geschosse,  Nachweis  mittels  Röntgenstrahlen  76.  77. 

Geschwür,  chron.  am  Unterschenkel,  Behandlung  68. 
—^  durch  Röntgenstrahlen  verursacht  74. 

Geschwulst  s.  Alveolarsarkom ;  Auge;  Augenhöhle 
Carcinom ;  Gephalaematoma ;  Endothelgeschwüiste 
Fnssgeschwulst;  Gehirn;  Gliom ;  Hämatom;  Harnblase 
Hau^eschwülste;  Lymphom;  Melanosarkom ;  Myom 
Ovarium ;  Polyp  ;  Pseudomyom ;  Pseudopolypen ; 
Sarkom. 

Gesetze  s.  Gesundheitgeeetze. 

Gesicht,  Hemiatrophie  b.  Echinococcus  im  Gehirn  11. 
— ,  Noma,  Entstehung  160.  — ,  Lupus,  Entstehung  164. 

Gesichtsausdruck,  Einfl.  d.  Nasenkrankheiten  16L 

Gesundheitgesetze,  Handhabung  in  Preussen  (von 
SpringfM  u.  Sieber,  Bd.  3—6)  105. 

Gesundheitlehre  s.  Schulgesundheitiehre. 

Gesundheitverhältnisse,  verschied.  Berufsarten 
183. 

Gewicht  s.  Körpergewicht 

Gicht,  künsti.  Erzeugung  127.  — ,  Wirkung  verschied. 
Arzneimittel  128, 

Gifte,  Handel  mit  solch.  106.  107. 

Gigantismus,  Bezieh,  zu  Diabetes  mellitus  232. 

Gipsdrahtschienen  (von  Th,  KoUiker)  109. 

Glandula,  thyreoidea  (Arsengehalt)  3.  (Funktion)  1 26. 
— ,  parathyreoidea,  Funktion  126.  —  S.  a.  Drüse; 
Lymphdrüsen  ;  Schilddrüse  ;  Supraolavioulardrüse  ; 
Thymus. 

Glasbläsermund,  Complikationen  160. 

Glaskörper,  Fett  in  solch,  b.  Mikrophthalmus  225. 

Gliederstarre,  angebome  als  Folge  von  Geburt- 
störungen 57. 

Gliedmaassen,  Oentra  f.  solche  in  d.  Hirnrinde  188. 
—  S.  a.  Arm;  Beine;  Extremitäten. 

Gliom  im  Stirnlappen  195. 

Glutolin,  Albuminoid  d.  Blutserum  5. 

Glyko formal,  Desinfektion  mit  solch.  72. 

Glykosurie,  alimentäre,  Bedeutung  f.  d.  Diagnose  d. 
traumat  Neurosen  21.  -— ,  Bezieh,  zu  Psoriasis  40. 

Goethe,  Beziehungen  zur  Medicin  (von  P.  JET.  Gerber)  105. 


Gonorrhöe,  b.  Weibe,  mit  tödtl.  Ausgange  252. 

Graefe-Saemisch,  Handbuch  d.  Augenheilkand6209. 

Greis,  Parotitis  b.  solch.  38. 

Greisenbrand  227. 

Grundriss,  d.  Physik  (von  Bruno  Borehardtj  276. 

— ,  d.  Theorie  d.  Schattenprobe  (von  Nemtädier)  279. 
Guder's  gerichtl.  Medicin  (bearb.  vonP.  jS^wr) 

212. 
Gynäkologie,  Anwendung  d.  Atmokausis  u.  Zesb)- 

kausis  44.  45.  — ,  Schnittfühnmg  b.  d.  Goeliotomie  46. 

—  S.  a.  Encyklopädie. 

Haar  s.  Alopecie. 

Habitus  b.  Tuberkulose  142. 

Hämatom,  subperiosteales  am  Becken  258. 

Hämaturie,  Anwendung  d.  Gelatine  130. 

Hämophilie,  behandelt  mit  Gelatineiiyektionen  229. 

Hämoptyse,  Bedeutung  f.  d.  Diagnose  d.  Tubexkoloee 
36.  —,  Einfl.  d.  Jahreszeit  142. 

Hände,  Desinfektion  109.  133.  175.  —,  Schanker  an 
solch.  242. 

Hals,  Lymphom  an  solch.,  Aetiologie  u.  Therapie  39. 

Halssympathicus  s.  Nervus. 

Handatlas  d.  Anatomie  d.  Menschen  (von  W.  Spaüe- 
holxy  2.  Bd.)  102. 

Handbuch  d.  Augenheilkunde  (von  ITteodor  Saenmdij 
209. 

Harn,  Diazoreaktion,  Bedeutung  f.  d.  Diagnose  d.  Tuber- 
kulose 37.  — ,  Eiweiss  in  solch,  (b.  Urticaria  reädin) 
43.  (b.  Rheumatismus)  155.  (mit  Fieber)  155.  — ,  Be- 
stimmung d.  Harnsäure  113.  — ,  NaohweiB  von  Aceton 
u.  Aoetessigsäure  113.  — ,  Phosphorverbindungen  in 
solch,  b.  Säuglingen  1 14. — S.  a.  Aoetonurie ;  Hämataiia 

Harnblase,  GeGMohwülste  ders.  124.  — ,  Abeoess  puer- 
peralen Ursprungs  vor  ders.  254.  —  S.  a.  Cystitis. 

Harnleiter,  abnorme  Ausmündung,  operat  Behandl.49. 

Harnleiterscheidenfistel,  MytrokleisiB  252. 

Harnorgane,  Tuberkulose  146.  147. 

Harnröhre,  Erkrankung  b.  Weibe  45.  — ,  Syphiüsb. 
Weibe  244. 

Harnsäure,  quantitative  Bestimmung  113. 

Haut,  Arsengehalt  3.  — ,  Plasmazellen  u.  Ma8tzelienl2. 
— ,  seröse,  Entzündung  126.  — ,  Desinfektion  mit 
Seifenspiritus  133.  -— ,  Tuberkulose  (Behandlung)  145. 
(Arten  d.  Infektion)  146.  — ,  Veränderungen  b.  Leuk- 
ämie 163.  — ,  Pemphigus,  Histologie  240.  — ,  Atrophie 
240.  —  S.  a.  Epidermis;  Naevus. 

Hauthorn  am  Augenlid  166. 

Hautkrankheiten,  Behandl.  (Tintenbäder  n.  Tintan- 
umschläge)  17.  (mit  Röntgenstrahlen)  73.  74.  79. 80. 
— ,  durch  Hontgenstrahlen  erzeugt  73. 137.  — ,  ünter- 
suchungBmethoden  110.  -^,  Histologie  110.  —  B.  a 
Acne;  Dermatitis;  Dermatomyositis;  Eothyma;  Em- 
physem; Epidermolysis;  Erythem;  Exanthem;  Hy- 
drops ;  Impetigo ;  Eeloid ;  Pemphigus ;  Pityriasis ;  Yw- 
riasis;  Purpura;  Sklerodermie;  Syphüoderma;  Urti- 
caria; Vitiligo;  Xeroderma. 

Hautlappen,  ungestielte,  Anheüung  60. 

Hautpigment,  Entstehung  b.  Addison'scher  Erank- 
heit  159. 

Hebamme,  Verhalten  b.  regelmäss.  u.  regelwidrigSD 
Eindeslagen  170. 

Hedonal,  als  Hypnoticum  129. 

Heer,  Tuberkulose  in  solch,  (in  Deutsdhland)  29.  Qn 
Oesteireich)  30.  (in  Frankreich)  30. 

Hefe  s.  Bierhefe. 

Heilmittel,  Verkehr  mit  solch,  u.  Giften  (von  Qeofff 
LMin)  106. 107. 

Heilstätten  f.  Tuberkulöse  29. 15L 

Heissluftbehandlung  d.  GelettkergüBse  180. 

Hemianopsie,  gleichseitige  b.Terlet^mg  d.Oocipital- 
lappen  IM, 

Hemiatrophie,  d.  Gesichts  b.  Echinoooccos  d.  Ge- 
hirns 11. 

Hemiplegie,  DüFerentialdiagnose  d.  organ.  u.  hyste* 
ii8chen  233. 


Sach-Begister. 
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Hemmung,  Gentra  f.  solche  im  Oehim  187.  188. 

Hernia,  ingnixialis,  Badikaloperation  b.  Säuglingen  58. 
— ,  umbilicalis  b.  Nengebornen  o.  Eindem  S. 

Herpes  s.  Dennatitis. 

Herz,  Tetanus  dess.  6.  — ,  Einfloss  d.  Beschlennigung 
d.  Bespiration  auf  d.  Thätigkeit  22.  •— ,  ünteTsachiing 
mit  Röntgenstrahlen  77.  78.  91.  92.  — ,  Theilnahme  an 
d.  Mnakelpsendohypertrophie  78.  — ,  Aasknltation  mit 
weohsekdem  Dnioke  d.  Stethoekops  92.  — ,  Verhalten 
im  Jünglingsalter  93.  — ,  Einflass  d.  Eörperhaltang93. 
— ,  kün.  Bedeutung  d.  Papillaimuskeln  94.  — ,  Venen- 
pols  wählend  d.  Diastole  94.  — ,  Beeinflussung  durch 
mechan.  Erregung  d.  Leber  94.  — ,  Einfluss  d.  Fett* 
entartong  auf  d.  Leistungsfähigkeit  96.  — ,  Ueber- 
anstiengung  96.  — ,  idiopaSi.  Hypertrophie,  Besieh,  zu 
Eörperanstrengungen  96.  — ,  Erweiterung  (in  Folge 
Yon  Körperanstrengung)  96.  (Bezieh,  zu  Angina  pec- 
toris) 97.  — ,  Arrhythmie  97.  — ,  Stenose  d.  Mitral- 
ostinm  98.  — ,  angeb.  Defekt  d.  Septum  yentrioulorum 

99.  — ,  Persistenz  d.  Foramen  oviJe  99.  — ,  Verlagerung 
b.  Pleuraexsudat  99.  — ,  ungleichzeitiges  Schli^n  d. 
Yorhöfe  u.  Kammern  99.  — ,  Erkranhmg  b.  Arterio- 
fikorose  100.    — ,  Myxohaemangioma  hypertroplucum 

100.  — ,  Untersuchung  f.  Lebensversicherung  100.  — -, 
Lnfkeintritt  in  dass.  100.  — ,  Stichverletzung  101.  — , 
Verwachsung  101.  — ,  Wirkung  d.  Oalle  u.  d.  gfülen- 
saoren  Salze  auf  d.  isolirte  119.  — ,  Wirkung  d.  Digi- 
ialiskörper  auf  d.  isolirte  131.  — ,  Verhalten  b.  Peri- 
karditis 153.  — ,  Affektion  aller  Klappen  u.  Ostien 
ausser  d.  Pulmonalklappe  153.  — -,  aoquirirte  Syphilis 
lö3.  — ,  primäre  Myombildung  154.  — ,  Einfluss  mechan. 
Erregung  d.  Leber  auf  dass.  155.  — ,  Insufficienz  205. 
—  8.  a.  Cor;  Endokarditis;  Myokarditis;  TAohykardie. 

Herzbeutel  s.  Perikarditis;  Perikardium. 

Herz fe hier,  angebome  99.  — ,  complioirte  153. 

Herzgerftusohe,  funktioneUe  94.  — ,  Entstehung  b. 
lümter  Endokarditis  94. 

Herzklappen,  Erkrankungen  u.  Fehler  96.  — ,  Affek- 
tion aller  ausser  d.  Pulmonalklappe  153. 

Herzkrankheiten,  b.  andern  Knmkheiten  93.  — , 
Pathologie  u.  Therapie  (von  0.  Bosenthal)  93.  — ,  Ein- 
fluss d.  Schwangerschaft  100.  — ,  chronische  in  jugendl. 
Alter,  Behandlung  100.    — ,  Anwend.  d.  Digitalis  100. 

Herzmuskel,  chion.  Erkrankungen,  Behandlung  95. 
— ,  Fragmentation  95.  — ,  Bezieh,  zur  Körpermusku- 
lator  95.  — ,  Fettentartung  96.  — ,  Hypertrophie  (Ent- 
stehung) 96.  (b.  akuten  Infektionkrankheiten)  97.  — -, 
Insuffidenz  (Formen)  96.  (neurotische)  96.  (Plethora 
als  Ursache)  97.  — ,  Pseudodegeneration  96.  —  S.  a. 
Myokarditis. 

Herzschlag,  Anomalien  99. 

Herzstoss,  doppelter  93. 

Herztöne,  Entstehung  u.  diagnost  Bedeutung  92.  — , 
Verdoppelung  93.  —  S.  a.  Pnlmonalton. 

Heu fi eher,  Anwendung  d.  Orthoforms  162. 

Hinterhauptslappen,  Erweichung  195. 

Hinterkopf,  Bezieh,  d.  Bildung  zum  Geschlechtstrieb 
81.85. 

Hirnhaut,  harte,  normale  Histologie  220. 

Hirnrinde,  Lokalisation  d.  FÜhlsphSien  185. 190.  — , 
Gentra  (b.  Affen)  186.  (d.  Augenmuskel)  187.  (f.  d. 
obere  AugenUd)  188.  ((f.  d.  GliedmaaBsen)  188.  (f.d. 
Gehör)  189. 195.  (f.  d.  Kauen)  191.  (f.  d.  Phonation) 
191.  (experimentelle  Untersuchungen)  193.  — ,  Erreg- 
barkeit (b.  neugebomen  Thieren)  187.  (Veränderungen) 
188.  (Einfluss  d.  traumat.  Entzünduns;)  191.  — ,  Bhnd- 
heit  b.  Erknmkung  ders.  204.  — ,  Einfluss  d.  Ernährung 
auf  d.  Nervenzellen  ders.  220.  — ,  Bezieh,  zur  Nahrungs- 
aufnahme 220. 

Histologie  s.  Atlas. 

Hode  s.  Testikel. 

Hörn  s.  Hauthom. 

Hüftgelenk,  Luxation,   Diasnose  mittels  Röntgen- 
strahlen 76.    —-,  Entzündung  b.  chron.  ankylosirender 
Entzündung  d.  w  irbelsäule  138. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  267.  fift  3. 


Humeroscapulargelenk,  Periarthritis  64. 

Hund,  Atrophie  d.  Uterus  nach  Castration  218. 

Husten  s.  Expektoration. 

Hydrargyrum,  Idiosynkrasie  gegen  solch.  246.  -— , 
ooUoidales,  gegen  Syphilis  246.  — ,  Inhalationen  gegen 
Syphilis  246. 

Hydrocephalus  acutus  acquisitus  internus  idiopathi- 
cus  139.  — ,  chronicus  yentriculorum,  operative  Be- 
handlung 253. 

Hydropneumoperikardium  101. 

Hydropneumothorax,  Diagnose  mittels  Röntgen- 
strahlen 77. 

Hydrops  hypostrophos  39.  42. 

Hydrorrhoea  nasaUs,  Anwendung  d.  Orthoforms  162. 

H  y  g  i  e  i  n  e  8.  Nervenhygieine ;  Schiugesundheitslehre. 

Hyperthermie,  nervöse  231. 

Hypertrophie,  d.  Herzens,  idiopathisohe,  Bezieh,  zu 
Eörperanstrengungen  96. 

Hypnoticum,  Dormiol  129.  — ,  Hedonal  129. 

Hypophyse  d.  Gehirns  (normaler  Bau  u.  patholoe. 
Veränderungen)  221.  (Bezieh,  zu  Akromegalie)  232. 233. 

Hypothyreoidismus,  ohron.  gutartiger  1()5. 

Hyrgol,  Anwendung  b.  Syphilis  z46. 

Hysterektomie,  totale,  Methoden  46.  — ,  wegen 
puerperaler  Sepsis  55. 

Hysterie,  traumat  b.  Eindem  20.  — ,  gerichtsärztl. 
Untersuchung  22.  — ,  intermittirende  Ptosis  b.  solch. 
25.  — ,  Ophthalmoplegie  b.  solch.  25.  —,  AehnUchkeit 
d.  Erschemungen  d.  Sohwefelkohlenstoffvergiftung  mit 
solch.  27.  — ,  Diagnose  b.  Hemiplegie  233.  — ,  Fieber 
b.  solch.  237. 

Jahrbuch  f.  prakt.  Medioin  (red.  von  J. Schwalbe) 277. 

Jahresbericht,  d.  Mariakrankenhauses  inHelsingfors 
215.  — ,  d.  Sabbatsbergkrankenhauses  in  Stockholm 
279.  — ,  d.  Augenheilanstalt  Dr.  SehrMer^a  in  Magde- 
burg 279. 

Jahreszeiten,  Einfluss  auf  d.  Bespirationwechsel  d. 
Frosches  6. 

Ichthalbin,  Einfluss  auf  d.  Darmihätigkeit  u.  d.  Stoff- 
wechsel 129.  — ,  Anwendung  b.  Kmdem  129. 

Idiosynkrasie  gegen  Quecksilber  246. 

Idiotie,  amauroi  funili^  235.  — ,  mikrooephalische, 
Chirurg.  Behandlung  253. 

Immunität,  Einfluss  d.  Rasse  9.  — ,  gegen  Malaria- 
infektion 9.    — ,  gegen  Alkaloide  15.    — ,  Wesen  103. 

Impetigo  contagiosa,  Aetiologie  164. 

I n an ition,  Tod  durch  solche  183. 

Incubation,  Dauer  b.  Diphtherie,  Masern,  Scharlach 
u.  Varicellen  237. 

Indien,  Vorkommen  von  Tuberkulose  30. 

Infektion,  durch  d.  Luft  9.  — ,  b.  Tuberkulose  (Vor- 
gang) 34.  (d.  Haut,  Arten)  146.  — ,  b.Sohu8Sverletzun- 
gen  132.  — ,  von  Wunden,  Anwendung  d.  Wasserstoff- 
superoxyds 132.  — ,  durch  Miorooooous  tetragenus 
septicus  223.  — ,  als  Urs.  von  Delirium  acutum  223. 
—  8.  a.  Malaria;  Mischinfektion. 

Infektionskrankheiten,  Wirkung  der  Röntgen- 
strahlen 79.  — ,  Girkulationstörungen  b.  akuten  97.  — , 
Einfluss  auf  d.  Leukämie  127. 

Influenza,  scharlachähnL  Exanthem  b.  solch.  37. 

Influenzabacillen,  AUgemeininfektion  mit  solch.  38. 

Infusorien,  zur  Biologie  120. 

Inhalation  von  Queokmlberdämpfen  gegen  Syphilis  246. 

Innervation,  d.  Orbicularis  ocuH  118. 

Insekten,  Uebertragung  d.  Weohselflebers  durch  solche 
152. 

Insufficienz,  d.  Aortenklappen,  Verhalten  d.  rück- 
läuflgen  Blutstroms  153.  — ,  d.  Herzmuskels  205. 

Jedipin,  Wirkung  u.  Anwendung  128. 

Iridocykli  tis,b.  Netshautablösung  258. —,8eröse  258. 

Iridodialysis  durch  Revolverschuss  258. 

Iritis,  gutartige  nach  Angina  phk^onosa  68. 

Irresein,  Mischzustände  d.  manisch-depressiven  (von 
TF.  Weygandt)  211.  — ,  d.  Ehefrauen  236. 
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Sach-Begister« 


Ischias,  Erwerbfibeeinträchtigiing  dttrch  solche  22. 
Jugendalter,  Verhalten  d.  Herzens  93.    — ,  Behand- 
lung d.  Herzkrankheiten  100. 

Hiaisersohnitt,  vaginaler  47.    -— ,  Indikationen  251. 
252.    — ,  mit  queiem  Fandalschnitt  252.    -— ,  wegen 
Eklampsie  252. 
Kalk,  Beziehung  zur  Entstehung  von  Bhachitis  60. 
Kaninchen,  l^traktion  von  Alexinen  aus  d.  Leuko- 
cyten  120.  — ,  Atrophie  d.  Uterus  nach  Castration  218. 
Kartoffeln,  Gehalt  an  Solanin  115. 
Katarakte,  senile,  Extraktion  180.    —,  Extraktion  h. 
Einäugigen  181.  — ,  complicirte,  operative  Behandlung 
181.  — ,  nach  Blitzschlag  228.  —  S.  a.  Schichtstaar. 
Katarrh  s.  Früh jahrskatarrh ;  Frühsommerkatarrh. 
Kauen,  Centrum  f.  solch,  im  Gehirn  191. 
Kehldeckel,  Morphologie  111. 
Kehlkopf  s.  Larynx. 
K  e  1 0  i  d ,  Entwicklung  auf  Narben  165. 
Keuchhusten,  Anwendung  d.  Antitussins  230. 
Kieferhöhle,  Heilbarkeit  d.  Entzündung  161. 
Kind,  traumai  Hysterie  20.    — ,  Tuberkulose  29.  35. 
—,  Entstehung  von  Lähmungen  b.  d.  Geburt  56.    — , 
angeb.  Gliederstane  57.  — ,  Hemia  umbilicalis  58.  — , 
Serumdiagnostik  b.  solch.  58.  — ,  Wachsthum  d.  Klein- 
hirns 81.  — ,  Perikarditis  101.  — ,  Anwend.  d.  lohthal- 
bins  129.    — ,  Epidemie  von  Erythem  152.   — ,  Poly- 
arthritis deformans  157.  — ,  in  geburtshülfl.  Beziehung 
(Lage  im  Uterus,  Mechanismus  d.  Geburt)  170.  (Vorder- 
haupüage)  171.  (Einfluss  d.  Schädels  auf  d.  Entstehung 
d.  Dammrisses)  171.    (Kraniotomie,  Indikationen)  251. 
-— ,  Einfluss  d.  Ernährung  auf  d.  Körpergerwicht  172. 
173.    — ,  Yerdauungstörungen,  Behandlung  173.    -— , 
Polyposis  intestinalis  174.    — ,  Zahndurohbruch  174. 
— ,  Tuberkulose  d.  platten  Sohädelknochen  174.  — 
S.  a.  Neugebome ;  Säugling. 
Kindbettfieber,  eine  neue  Methode  d.  Behandlung 

(von  Oarossa)  109. 
Kinderheilkunde  in  Einzeldarstellungen  (you  Alois 

MorUi,  10.  Heft:  Diphtherie)  207. 
Kinderlähmung,    cerebrale,   Verhalten  d.  Zehen- 

reflaxes  234 
Kinderpraxis,  Yademecum  f.  dies.  207. 
Kleber  s.  Weizenkleber. 

Kleinhirn,  Lokalisation  d.  Geschlechtstriebes  in  solch. 
8L86.  — ,  Wachsthum  u.  Entwiokelung  8L  —,  Be- 
zieh, zu  den  Hoden  83.  88.  — ,  Affektion  b.  exotischer 
Manie  83.  — -,  Grösse  unter  verschied,  physiolog.  Ver- 
hältnissen 88.  — ,  Einfl.  d.  Castration  auf  dass.  88. 104. 
Kniephänomen,    Verhalten  b.  Durchtrennung  des 

Rückenmarks  130. 
Kniescheibe  s.  Patella. 

Knochen,  Transplantation  257.  —  S.  a.  Osteomyelitis; 
Osteoplastik ;  Röhrenknochen ;  Schädelknochen ;  Skelett 
Knochencyste,  d.  Tibia  258. 
Knochenmark,  eosinophile  Zellen  in  solch.  13. 
Knorpel,  Fett  in  solch.  119.  — ,  Verhalten  b.  d.Gallus- 

bildung  178.  —  S.  a.  Rippenknorpel. 
Körperanstrengung,  als  Ursache  von  Hypertrophie 

u.  Dilatation  d.  Herzens  96. 
Körpergewicht,Einfl.  d.  Ernährung  d.  Kinder  172. 173. 
Körperlage,  Wirkung  auf  d.  Herz  93. 
Körpermuskulatur,  Bezieh,  zum  Herzmuskel  95. 
Körpertemperatur,  lokale  im  Unterleib  b.  Abdo- 
minaltyphus 38.    — ,  klin.  Bedeutung  ders.  am  Auf- 
nahmetag 237. 
Kohlensäure,  Wirkung  d.  Bäder  mit  solch,  auf  d. 

Girkulation  154. 
Koprosterin,  Reduktion  d.  Cholesterins  zu  solch,  im 

Darmkanal  114. 
Koth,  Bildung  b.  vegeiabiL  Nahrung  8.    — ,  Einfl.  d. 

Milch  auf  d.  Gehalt  des  organ.  Phosphor  217. 
Krankenbett,  Mikroskopie  u.  Chemie  an  solch.  204. 
Krankenhaus,   klin.  Bedeutung   d.  Temperatur  d. 
Kranken  b.  d.  Au&ahme  in  solch.  237.  —  S.  a.  Jahres- 
bericht 


Krankenpflegerinnen,  Ausbildung  in  Schweden 
279. 

Krankheiten  d.  Frauen  (von  Hßinr.  Fntschf  9.Aiii) 
109. 

Krebs,  d.  Uterus,  abdominale  Radikaloperation 46.  ~, 
embol.  metastat  d.  Aderhaut  69.  — ^  Parasit  desa.  120. 
— ,  im  Unterleib,  Verhalten  d.  SupraolavikolardrfiaeQ 
124.  — ,  d.  Lippe,  Bezieh,  d.  Lymphdrusen  u.  Lymph- 
gefässe  zur  Verbreitung  219.  ~,  d.  Pyloros,  OtBbfo- 
enterostomie  280. 

Krebsmuskelextrakt,  Hemmung  d.  Coagdation 
durch  solch.  7. 

Kreislauf  s.  Blutcirkulation. 

Kreislaufsorgane,  Erkrankungen  ders.  (von  3%e«i 
V,  Jürgensen)  205.  206. 

Kühlpasten  17. 

Kuh,  Atrophie  d.  Uterus  nach  Castration  218. 

Kuhmilch,  Bezieh,  d.  specif.  Gewichts  zu  den  sie  bil- 
denden Stoffen  71.  — ,  Absonderung  nach  Zusatz  Ton 
Stärke  zum  Futter  71.  — ,  organ.  Phosphor  in  d.  Fasoes 
nach  Genuss  solch.  217. 

Kurzsichtigkeit,  Operation,  dauernde  Erfolge  70. 
— ,  Anatomie  d.  Auges  b.  ders.  181. 

liaboratorium,  Sterilisirung  d.  Geräthe  nach  Ver- 
suchen mit  pathogenen  Mikroorganismen  72. 

Labyrinthtaubheit  202. 

Lähmung,  cerebrale,  Simulation  22.  — ,  d.  Augen- 
muskeln (Vorkommen)  22.  23.  (d.  Oculomotorius)  23. 
(dissodirte)  23.  (b.  Tabes)  23.  24.  (äussere)  24  (b.  Oe- 
himkrankheiten)  24.  (b.  Alkoholismus)  24.  (Erblich- 
keit) 24.  (b.  Hysterie)  25.  Cu^nere)  25.  (Wirkung  d. 
Miotica  u.  Mydnatica)  25.  —,  Entstehung  während  i 
Geburt  56.  ~,  Landry'sche  (Symptome  ders.  b.  Polio- 
encephaütis)  121.  (Pathogenie)  137.  — ^  einseitige  d. 
Halssympathicus  140.  — ,  cerebrale  infantile,  Verhaltes 
d.  Zehenreflezes  234.  — ,  d.  Uterus  ausserhalb  d. 
Schwangerschaft  252.  — ,  beider  Bdne,  Gehverbiod 
254.  — ,  von  Gehimnerven  nach  Fraktur  d.  Schädel- 
basis 254.  — ,  Sehnentransplantation  wegen  solch.  256. 
—  S.  a.  Hemiplegie;  Ftoiplegie;  Seelenlähmung. 

Laktase  im  Pankreas  3. 

Landry'sohe  Lähmung,  Symptome  ders.  b.  Polio- 
enoephalomyelitis  121.    -— ,  Pathc^nie  137. 

Laparotomie,  gynäkologische,  Schnittfahmng46.  — , 
EreaAz  durch  d.  vaginale  Coeliotomie  47.  — ,  b.  Pen- 
tonäaltuberkulose  144. 175. 

Larynx,  Tuberkulose  143.  — ,  tumorförm.  Amyloid  226. 
— ,  rheumat  Erkrankungen  239. 

Leben,  latentes  b.  Scheintod  184. 

Lebensversicherung,  Untersuchung  d.  Herzenst 
solche  100. 

Leber,  angeb.  Cystenentartung  59.  — ,  Sohussverletsiiog 
62.  — ,  Tuberkulose  146.  — ,  mechan.  Err^ung,  Wir- 
kung auf  d.  Herz  155. 

Lehrer  höherer  Schulen,  Gesundheitsverhältaisse  183. 

Leistenbruch,  Badikaloperation  b.  Säugling  58. 

Leitfaden  d.  Physiologie  d.  Menschen  (von  F.Sehenek 
u.  Ä.  Oiirber)  217. 

Lepra,  Entstehung  164.  -—,  d.  Auges,  patholog.  Ana- 
tomie 228. 

Leuchtgas,  Vergiftung,  Wiederbelebung  127. 

Leukämie,  Einfl.  d. Infektionkrankheiten  auf  diee.127 
— ,  Erkrankung  d.  Haut  b.  solch.  163. 

Leukocyten,  von  Kaninchen,  Extraktion  von  Alexinea 
aus  solch.  120. 

Liehen  atrophious  u.  Vitiligo  241. 

Ligamentum,  uteri  (rotundum,  operative  Yerkfinuig 
b.  Rückwärtslagerungen  d.  Uterus)  168.  (latum,  Aus- 
tritt d.  Eies  zwischen  d.  Blätter  dess.  b.  Ütemsraptor 
172. 

L  i  m  m  a  t ,  Verunreinigung  durdi  d.  Abwässer  von  Zürich. 

183. 
Linse,  Heilung  von  Wunden  ders.  126.  — ,  Gewicht  in 
in  d.  geschlossenen  Kapsel  181.    •-•,  d.  opentive  Be- 
seitigimg d.  undurchsichtigen  (von  JErmt  Pfiiif^)  ^^^ 
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Lippe,  Erete,  Bezieh.  cL  Lymphdrösen  n.  Lymphgefilsse 

zur  Verbraitimg  219. 
Liqaor  oerebrospinaHs,  Untersuoliiing  zur  Diagnose  d. 

taborknlosen  Meniogitis  145. 
Little'sohe  Krankheit  als  Folge  von  Gebxurtstöran- 

gai57. 
Lüftung  8.  Ventilation. 
Luft,  Infektion  dnroh  solohe  9.    — ,  Eintritt  in  d.  Herz 

100. 
Luftembolie  b.  Plaoenta  praevia  53.  54. 
Luftwege,  obere  (Taberknlose)  143.  (tnmorfönn.  Amy- 
loid) 2^.  (ohron.  Krankheiten,  Bezieh,  zu  Diphtherie) 
239. 
Lumbalpunktion  zur  Diagnose  d.  tnberknl.  Menin- 
gitis 15. 
Lunge,  Auskultationersoheinungen  b.  beginnender  Tuber- 
kulose 36.  — ,  Eohinocooous,  Diagnose  mittels  Röntgen- 
Stauden  78.  — ,  Veränderungen  durch  Staubinhalation 
152.  — ,  Bi^terien  in  solch.  225.  — ,  Abscess,  Diagnose, 
Prognose  238.    — ,  Paiaffinembolie  246. 
Lungenalveolen,  normale  Por^  zwischen  dens.  5. 

Lungenarterie,  Bezieh,  zur  Entstehung  von  Lungen- 
tuläikulose  34. 

Lungenblutung,  Einfluss  d.  Jahreszeit  142. 

Lungenentzündung,  Myokarditis  b.  solch.  225.  --, 
fibrinöse  225. 

Lungen gangrftn,  BacUlen  im  Auswurfe  32. 

LuBgenkrankheiten,  Diagnose  mittels  Röntgen- 
strahlen 77. 

Lungentuberkulose,  im  Heere  (in Deutschland)  29. 
(m  Oesterreich)  30.  (m  Frankreich)  30.  — ,  Behand- 
lung (Heilstfitten)  29. 151.  (Tuberkulin)  151.  *(Serum- 
therapie)  152.  (Tuberkulocidin)  152.  — ,  in  Indien  30. 
— ,  l^nss  auf  d.  Sterblichkeit  in  Deutschland  30.  — , 
Mischinfektion  33.  — ,  Pathogeni634.  — ,  TJebertraffung 
durch  Vögel  34.  — ,  Aetiologie  34.  35.  — ,  Tröpfchen- 
infektion 34.  — ,  Erblichkeit  d.  Anlage  35.  — ,  Diagnose 
35.  36.  (mittels  Röntgenstrahlen)  77.  (Bedeutung  d. 
eosinophilen  Zellen)  142.  — ,  b.  Kindern  35.  — ,  Wir- 
kung d.  Röntgenstrahlen  79.  — ,  Formen  141. 142.  — , 
Ecrperbeeohaffenheit  b.  solch.  142.  — ,  Bezieh,  zu 
Arthritismus  142.  — ,  Verhalten  d.  Fiebers  142.  — , 
Einfluss  d.  Jahreszeit  auf  d.  Lungenblutungen  142.  — , 
Störungen  in  peripher.  Nerven  142.  — ,  Pneumothorax 
143.  — ,  b.  Diabetes  143.  — ,  Prophylaxe  150.  —  S.  a. 
Miliartuberkulose. 

Lupe,  binoculare  stereoskopische  218. 

Lupus,  erythematodes,  BehandL  mit  Rönt^nstrahlen 
74.  — ,  Beziehung  zu  Tuberkulose  146.  — ,  Entstehung 
164.  ->,  Behandlung  nach  Unna  166. 

Luxation,  d.  Ellenbogengelenks,  veraltete  irrej^onible, 
operative  Behandlunff  65.  — ,  d.  Hüftgelenks,  Diagnose 
mittels  Röntgenstrahlen  76. 

Lymphagoga,  Wirkung  auf  d. Eiweisskörper  imBIute 
u.  in  d.  Lymphe  114. 

Lymphdrüsen,  Absorption  von  Bakterien  durch  solohe 
9.  ~,  Sorofblose  143.  — ,  Tuberkulose  143.  — ,  d.  Lippe, 
Bezieh,  zur  Verbreitung  d.  Krebses  219. 

Lymphgefässe,  d.  lippe,  Bezieh,  zur  Verbreitung  d. 
lippenkrebses  219. 

Lymphe,  Einwirkung  d.  Lymphagoga  auf  d.  Eiweiss- 
körper 114. 

Lymphom,  am  Halse,  Aetiologie  u.  Therapie  39. 

Lysidin,  Wirkung  b.  hamsaurer  Diathese  128. 

■aeen,  Untersuchung  mit  Röntgenstrahlen  78.  — , 
Muchgerinnung  in  solch.  174.  —  S.  a.  Gastroentostomie. 

Magenkrebs,  Gastroenterostomie  280. 

Magnet  s.  Elektromagnet 

Malaria,  Lnmunität  gegen  d.  Lifektion  9.  — ,  Parasiten 
ders.  9. 10.  —,  Pieberverlauf  10.  — ,  "Wirkung  d.  Anti- 
periodica  auf  d.  Parasiten  14.  — ,  Uebertragung  durch 
Insekten  152.  —  S.  a.  Typhomalaxia. 

Mamma,  Tuberkulose  147. 

Mania  erotioa,  Bezi^.  zum  Kleinhirn  83. 

Marine,  Untersuchung  d.  Farbensinns  b.d.  Personal  259. 


Markscheide  d.  Nervenfasern,  Struktur  221. 

Masern  s.  MorbülL 

Mastzellen  in  d.  Haut  12. 

Meoonium,  Bedeutung  d.  Abganges  252. 

Medicin,  Goethe's  Beziehungen  zu  ders.  108.  — ,  d. 
kün.  d.  19.  Jahrhxmderts  (von  H,  von  Zienuam)  108. 
— ,  neuere  Geschichte  215.  —  8.  a.  Jahrbuch. 

Meerschweinchen,  Epilepsie  b.  solch.,  erbL  Ueber- 
tragung 121. 

Melanosarkom  d.  Goigunotiva  68. 

Membran,  Bowman'sche,  Drusenbildung  260. 

Meningitis,  tuberkulöse  (künstl  Erzeugung)  144. 
(Diagnose)  145.  —  S.  a.  Pachymeningitis. 

Merkiähigkeit,  Untersuchung  236. 

Metatarsus,  Fraktur  257. 

Mikrocephalie  mit  Idiotie,  Chirurg.  Behandl.  253. 

Microcoocus  tetragenes  septicus,  Infektion  durch 
solch.  223. 

Mikrogyrie,  Entstehung  118. 

Mikroorganismen,  d.  Malaria  9. 10.  — ,  d.  Pseudo- 
tuberkulose d.  Nagethiere  32.  — ,  im  Auswurfe  b. 
Lungenbrand  32.  — ,  pathogene  (Storilisirung  d.  Labo- 
ratoriumgeräthe  nach  Versuchen  mit  solch.)  72.  (Wir- 
kung auf  d.  Centralnervensystem)  121.  — -,  d.  Krebses 
120.  --,  Bezieh,  zur  Entstehung  d.  Gallensteine  121. 
— ,  als  Ursache  von  Impetigo  contagiosa  164.  -^,  in 
Bürsten,  Wirkung  d.  SteriMrung  175. 

Microphthalmus  congenitus  mit  Fett  im  Glaskörper 
228. 

Mikroskopie  u.  Chemie  am  Krankenbett  (von  Ibr- 
numn  Lenharix)  204. 

Milch,  Einfluss  d.  Grades  d.  Entrahmung  auf  d. Buttor- 
ausbeute  71.  — ,  Absonderung  b.  Rinde  nach  Zusatz 
von  Stärke  zum  Futter  71.  — ,  Gerinnung  im  Magen 
174.  — ,  Einfluss  d.  Art  auf  d.  organ.  Phosphor  d. 
Faeoes  217.  —  S.  a.  Kuhmilch. 

Milchbakterien,  Verhalten  im  Milchthermophor  184. 

Milchthermophor,  Verhalten  d.  Bakterien  in  solch. 
184. 

Miliartuberkulose,  d. Pleura  123.  — ,  akute,  Patho- 
^nie  u.  Wesen  147. 

Milz,  grosszellige  Herde  in  d.  Follikeln  b.  Diphtherie  126. 
— ,  Zerroissung  b.  einem  syphilii  Neugebomen  242. 

M  i  0 1  i  0  a ,  Wirkung  b.  Ophthalmoplegie  25. 

Mischinfektion  b.  Tuberkulose  33. 

Mitralklappe,  Insuffioienz  98.   — ,  Aneurysma  98. 

Mitralostium,  Stenose  98.  99. 

Mittelohr,  operative  Eröfhung  255. 

Morbilli,  gleichzeitig  mit  Scharlach  b.  dems.  Indivi- 
duum 37.  — ,  Munderkrankung  b.  solch.  37.  — ,  Des- 
infektion b.  solch.  152.    — ,  Incubationdauer  237. 

Morbus,  Addiaami  (Entetehung  d.  Hautpigmente)  159. 
(nach  Purpura  haemorrhagica)  159.  — ,  Baaedotvii 
(Pathogenese)  134.  (Behandlung)  134. 135.  (mit  Dia- 
betes mellitus)  134.  (Stoffwechsel  b.  solch.)  135.  (Sym- 
ptome) 135.  (mit  Myxödem)  135.  —  S.  a.  latüe'sche 
Krankheit 

Morphologie  d.  Bpiglottis  (von  R.  Eenke)  111. 

Mull  s.  Pflastermull. 

Mund,  Erkrankung  b.  Masern  37.  — ,  Veränderungen  b. 
Glasblfisem  160. 

Musculus,  orbioidarü  palpebrarum,  Innervation  118. 
— ,  peetoralü  major  (Verhalten  b.  beginnender  Tuber- 
kulose) 39.  (angeb.  Defekt)  118. 

Musik,  Störungen  d.  Ausdrucksvermögens  201.  203. 

Muskeln,  Proteide  in  solch.  3.  —,  Verknöcherung  nach 
Verletzxmg  179.  —,  Vorlagerung  b.  Strabismus  182. 
— ,  willkürl.,  Hemmung  d.  Contzaktion  b.  Reizung  d. 
Hirnrinde  1^.  — ,  quergestreifte,  Verwendung  zur 
Plastik 257.  —  S.a.  Augenmuskeln;  BauchmuskuUtur; 
Bronchialmuskulatur;  Myositis;  Myotonie;  Papillar- 
muskeln. 

Muskelpseudohypertrophie,  Iheilnahme  d. Her- 
zens an  sdch.  78. 

Muskelsystem,  vergleichende  Untersuchungen  bei 
Fischen  u.  Amphibien  115. 
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Saoh-Begister. 


Muskulatur  d.  Körpers,  Bezieh,  zum  Harzmuskel  95. 

Mutter,  üebertraguDg  von  TuberkelbaoUlen  Yonders. 
auf  d.  Foetus  33. 

Mutter  band  s.  Ligamentum. 

Mydriatica,  Wirkung  b.  Ophthalmoplegie  25. 

Myokarditis,  akute  diffuse  interstitielle  95.  —,  chro- 
nische, Pathogenese  95.  ~,  b.  Diphtherie  97.  — -,  b. 
Lxmgenentzung  225. 

Myoklonie,  Bezieh,  zu  Chorea  224. 

M  y  0  m ,  d.  Uterus,  Cdpotomia  anterior  47.  -— ,  primäres 
mi  Herzen  154. 

Myopie,  Operation,  dauernde  Erfolge  70.  — ,  Anatomie 
d.  Auges  181. 

Myosinogen  4. 

Myositis,  ossifioans  b.  Gelenkleiden,  Diagnose  mittels 
Röntgenstrahlen  75.  —  S.  a.  Dermatomyositis. 

Myotonie,  Bezieh,  zum  Stoffwechsel  140. 

Myxödem  b.  Morbus  Basedowii  130. 

M  y  X  0  h  a  e  m  a  n  g  i  0  m  a  hypertrophioum  d.  Herzens  100« 

Myxom  s.  Pseudomyxom. 

IVabelbruoh  b.  Neugebomen  u.  Kindern  58. 

Nachgeburt  s.  Plaoenta. 

Nacken,  Bezidi.  d.  Bildung  zum  Geschlechtstrieb  81. 

N  ä  e  e  1 ,  Verkümmerung  240. 

Nährstoffgehalt,  d.  Futters,  Erhöhung  durch  Stärke- 
zusatz 71. 

NaevuB,  sebaoeus,  Histologie  241.  — ,  Idithyolcollo- 
dium  gegen  solch.  241. 

N  a  g  e  t  h  i  e  r  e ,  Pseudotuberkulose,  Mikrooiganismen  der- 
selben 32. 

Nahrung,  vegetabilische,  Einfl.  auf  d.  Stoffwechsel  8. 
— ,  Aufnahme  b.  Neugebomen  173.  — ,  Bezieh,  d.  Hirn- 
rinde zur  Aufinahme  ders.  220. 

Naht  d.  Arterien  61. 123. 

Narbenkeloid,  Entwicklung  165. 

Nase,  rheumat  Erkrankungen  239.  — ,  Schanker  an 
ders.  242. 

Nasenhöhle,  Erkrankungen  des  VorhofB  162.  — , 
Hydrorrhöe,  Anwendung  d.  Orthoforms  162.  — ,  Aus- 
gangspunkt f.  Lupus  164.  165. 

Nasenkrankheiten,  Bedeutung  f.  d.  Gesichtsaus- 
druok  161.  —  S.  a.  Ozaena. 

Nasenrachenraum,  Exstirpation  d.  Pseudopolypen 
162. 

N  a  8  e  n  s  c  h  1  eim  hau t ,  Ausgangspunkt  f.  Lupus  164. 165. 

Natron,  doppeltkohlensaures,  Wirkung  b.  hamsaurer 
Diathese  128. 

Nebenhode  s.  Epididpnitis. 

Nebennieren,  dem  Brenzkatechin  ähnL  Substanz  in 
solch.  3.  ~,  accessorische,  Keime  solch,  als  Grundlage 
f.  Ovarien^eschwülste  49.  — ,  syphilit  u.  tuberkulöse 
Degeneration  158. 

Nebenschilddrüse,  Funktion  126. 

Nekrose,  d.  Fettgewebes,  mikrochem.  Reaktion  226. 

N  e  p  h  r  0 1  i  t  h  i  a  s  i  s ,  Diagnose  mittels  Röntgenstrahlen  78 . 

Nerven,  peripherische,  Störungen  b.  Tuberkulose  142. 
—  S.  a.  Gehirnnerven ;  Rückenmarksnerven. 

Nervenfasern,  markhaltige  in  d.  Retina  116.  — , 
Struktur  d.  Markscheide  221. 

Nervenhygieine  u.  Schule  (von  Th.  Benda)  105. 

Nervenkerne,  im  Gehirn,  Aplasie  24. 

Nervenkrankheiten,  nach  Unfällen  18flg. 

Nervensystem,  Erkrankungen  (nach  Unfällen)  18. 
(b.  chron.  Schwefelwasserstoffvergiftung)  27.  28.  —  S.  a. 
Gentridnervensystem. 

Nervenzellen,  d.  Himiinde,  Veränderungen  b.  Er- 
müdung 220. 

Nervus,  üehiadieua,  Neuralgie  mit  Skoliose  138.  — , 
ocuiofnoiarius,  Lähmung  23.  — ,  opticus  (Anatomie  d. 
Ghiasma)  68.  258.  (doppelseii  Neuritis)  70.  (histolog. 
Veränderungen  b.  Filixamaurose)  125.  (patholog.  Ana- 
tomie d.  Eintritts)  209.  — ,  aympcUhieua  (Wirkung  d. 
Verletzungen  d.  Ganglion  cervicale  auf  d.  Auge)  16. 
(cervicalis,  einseitige  Lahmung)  140.  — ,  tdnarü,  Ver- 
letzung 65. 


Netzhaut  s.  Retina. 

Neugeborne,  Pemphigus  b.  solch.  41.  >-,  Gangrän d. 
Extremitäten  57.  »,  Hemia  umbilicalis  b.  sokk  58. 
— ,  TVachsthum  u.  Entwicklung  d.  Kleinhirns  81.  — , 
Nahrung8aufniJimel73.  — ,  Erregbarkeit  d.GroB8hini- 
rinde  187.  — ,  Volksgebräuche  u.  Aberglaube  in  i 
Pfl^e  ders.  in  Ungarn  208.  — ,  Syphüis  b.  solch.,  Tod 
an  Fleurablutung  u.  Milzmptur  242, 

Neuralgie,  chron.  d. Gelenke,  DifferentialdiagnoBB von 
traumat  Neurose  21.  — ,  d.  Ischiadicus  (Erwerbsbe^- 
trächtigung  durch  solche)  22.  (Skoliose  b.  solch.)  138. 

Neuritis,  b.  Sohwefelkohlenstoffvergiftung  27.  28.  -, 
doppelseitige  d.  Opticus,  Diagnose  u.  Prognose  70.  — , 
multiple  b.  Akromegalie  232. 

Neurologie,  d.  Auges  (you H.WilbrandxLA.Saeiiger 
L  2.)  104. 

Neurose,  traumatische  (Diagnose)  18. 19.  20.  21.  (The- 
rapie) 19.  (Begutachtung)  19.  20.  21.  22.  (Diagnose 
von  chron.  Gelenkneuialgien)  21.  (nach  Schieck)  21. 
—  S.  a.  Reflexneurose. 

Niere,  angeb.  Cystenentartung  59.  — ,  Tuberkulose  146. 
— -,  innere  Sekretion  218.  — ,  Erkrankung  b.  Syphilis  244 

Nierenstein,  Diagnose  mittels  Röntgenstnthlen  78. 

Ni  veaudiff  er  enzen,  Erkennung  mit  einem  Auge  117. 

Noma,  Entstehung  160. 

Nuclein  s.  Eisennudein;  Pseudonudeine. 

Oberarm  s.  HumerosoapulargelenL 

Occipitallappen,  Erweichung  195. 

Oculomotorius  s.  Nervus. 

Oesterreich,  Lungentuberkulose  im  Heere  30. 

Ohr  s.  Mittelohr. 

Ohrenheilkunde,  Encyklopädie  111. 

Ohrenschmerz,  nervöser  139. 

Oleum  terebinthinae,  Wirkung  130. 

Operationen,  d.  typischen  u.  ihre Uebung and. Leiche 
(von  P.  Rotter)  208. 

Ophthalmie,  durch  Dionin  erzeugt  134. 

Ophthalmoplegia,  externa  24.  —,  interna  25. 

Ophthalmoplegie,  Vorkommen  22.  — ,  dissocürte 
23.  ^,  b.  Tabes  23.  24.  —,  b.  Gehimkranhheiten  2i 
— ,  b.  Alkoholismus  24.  — ,  in  verschied.  Generationen 
einer  Familie  24.  — ,  Pupillenstarre  b.  solch.  25.  — ,  b. 
Hysterie  25.  — ,  Wirkung  d.  Miotica  u.  Mydriatioa  25. 

Ophthalmoskopie  s.  Atias;  Augenspiegel. 

Opticus  s.  Nervus. 

Ora  serrata,  Ophthalmoskop.  Sichtbarkeit  17. 

Organologie,  specielle  OcUTs  81. 

Orthoform,  Anwendung  b.  Heufieber  162. 

Orthopädie,  Fettembolie  nach  Operationen  180. 

Osmose  s.  Dmck. 

Ossifikation,  in  Muskeln,  traumatische  179. 

Osteomyelitis,  centrale  gummöse  d.  langen  Röhren- 
knochen 177.  — ,  akute,  ungewöhnl.  Ausgang  177. 

Osteoplastik  b.  Defekten  d.  Tibia  66. 

0  stium  mitrale,  Stenose  98.  — ,  aorticum,  Stenose  100. 

Otalgia  nervosa  139. 

Otitis,  Absoess  im  Gehim  nach  solch.  195. 253. 275. 276. 

Ovariensch  wanger  Schaft,  Operation  von  d.Vagin« 
aus  47. 

Ovariotomie,  vaginale  47.  —-,  vom  After  aus  48. 

0  y  a  r  i  u  m ,  Geschwulst  aus  acoessor.  Nebennierenkeinien 
entstanden  49.  — ,  Lage  115.  — ,  Transplantation  11& 
116.  — ,  Drnsencystom,  rasches  Wachsthum  252. 

Oxydation  von  krystaUisirtem  Eiweiss  mit  Wasser- 
stofiEsuperoxyd  4. 

Oxykampher,  Wirkung  u.  Anwendung  230. 

Ozaena,  Aetiologie  u.  operative  Behandlung  162. 

P  a  c  h  y  m  e  n  i  n  g  i  t  i  s,  interna  (haemorrhagica  nach  Ver- 
letzung) 138.  (Histologie)  220. 

Pankreas,  Laktase  in  solch.  3. 

Pannus,  Anatomie  u.  Pathogenese  180. 

Papillarmuskeln  d.  Herzens,  klin.  Bedeutung  9i 

Paraffinembolie  in  d.  Lunge  246. 

Paralyse,  allgenou  progressive,  Wechsel  d.  Pupillen- 
differenz26. 


Sach-BeglBter. 
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Faramyosinogen  4. 

Paraplegie,  organische,  Gang  b.  soloh.  235. 
ParaBiten,  b.  Malaiia  (tertiaDa)  0.  10.    (Wirkimg  d. 
Intiperiodica  aaf  dies.)  14.  ~,  b.  Febris  lemittens  10. 
-,  d.  Erobses  120. 
Farathyreoidea,  Funktion  126. 
Parotitis,  Vorkommen  b.  Greisen  38. 
Paste  s  Eühlnasten. 
Patella,  Fraktur,  Behandlung  65.  178.  ^,  Beitweh  an 

deis.  66. 
Pathologien. Therapie,  specielle  (herausgeg.  von i&r- 

ifuum  Nothnagel)  204  205.  206. 
Pemphigus,  vegetans,  Bakterien  b.  solch.  41.  — ,  neo- 
natomm  41.  — ,  foliaceus  42.  — ,  u.e8sentidle  Schrum- 
pfang d.  Bindehaut  d.  Auges  (von  E,  Franke)  210.  — , 
d.  Haut  u.  d.  Schleimhaut  Histologie  240. 
Peptone,  Umwandlung  im  Darme  7. 
Periarthritis  humero-soapulans  64. 
Perikarditis,  b.  Elndem  101.    -~,  sicca,  Einflnss  auf 
Entstehung  d.  Stenokardie  u.  d.  Asthma  oardiale  101. 
— ,  Verhalten  d.  Herzens  153. 
Perikardium,  frei  bewegliche  Ergüsse  in  solch.  101. 
~,  Verwachsung  101.  —  S.  a.  Hydroperikardium ; 
PDeumoperikardium. 
Ferinaeum,  Zerreissung,  Einfl.  d.  Form  d.  Kinder- 

schMels  171. 
Peritonaeum,  Pseudomyxom  50. 
Peritonitis,  tuberkulöse  (Wirkung  d.  Böntgenstrah- 
len)  79.  (Laparotomie)  144.  175.    --,  difiuse  eitrige, 
Behandlung  176. 
Perivaginitis  phlegmonosa  dissecans  45. 
Perlsucht,  Inunnnität  der  Büffel  gegen  dies.  9.  -— , 

b.  Menschen  144. 
Pest,  ders.  ähnliche  Krankheit  b.  Thieren  120. 
Pflasterepithelium,  geschichtetes,  Struktur  5. 
Pflastermullmit  Thiosinamin,  Anwendung  17. 
Pflegen.  Ernährung  d.  S&uglinge  (von  Frie^Snaum)  207. 
Pharynx,  Blutung  aus  dems.  b.  traumat  Neurose  21. 
— ,  Tuberkulose  143.  — ,  rheumat.  Erkrankungen  239. 

—  8.  a.  Nasenrachenraum. 
Phlegmone  subungualis  161. 

Phlyktäne  d.  Cornea,  Anatomie  u.  Pathogenese  180. 

Phonation,  Gentrum  f.  solche  im  Gehirn  191. 

Phosphor,  Verbindungen  im  Harn  b.  Säuglingen,  Ur- 
sprung u.  Bedeutung  f.  d.  Stoffwechsel  114.  — ,  or^an. 
in  d.  Faecee  b.  Ernährung  mit  Muttermilch  u.  mitloih- 
milch  217. 

Phosphoryergiftung,  Verhaltend.  Blutes  279. 

Phthisis  s.  Lungentuberkulose. 

Physik  8.  Grundnss. 

Physiologie  s.  Leitfaden. 

Pigment,  Entstehung  b.  Addison'scher  Krankheit  159. 

—  S.  a.  Xeroderma. 

Pilz  8.  Botryomyces ;  Strahlenpilz. 
Piparazin,  Wirkung  d.  harnsauren  Diathese  128. 
Pityriasis  rubra,  Symptomatologie  165. 
Plaoenta,  Lösung  u.  Ausstossung  52.  — ,  Verwach« 
sang  mit  d.  Uteruswand  52.  — ,  praevia  (Behandlung) 

52.  (totalis)  52.  (in  d.  Tuba)  53.  (Luftembolie  b.  solch.) 

53.  54.  (Anatomie)  171.  — ,  fehlerhafte  Insertion  53.  -— , 
fibrinöse  Polypen  54.  — ,  b.  Tubenschwangerschaft  249. 

Plasmazellen  in  d.  Haut  12. 

Plasmodium  d.  Malaria  (Struktur)  9.  (Arten)lO.  (Wir- 
kung d.  Antiperiodica)  14. 

Plasmon,  Eiweisspräparat  71. 

Plastik  mittels  quergestreiften  Muskelgewebes  257. 

Plethora  als  Ursache  von  Lisuffioienz  des  Herzmus- 
kels 97. 

Pleura,  Miliartuberkulose  143.  -— ,  Blutung,  Tod  an 
solch,  b.  einem  syphiUi  Neugebomen  242. 

Pleuritis,  Diagnose  mittels  Röntgenstrahlen  77.  — , 
mit  Exsudat  aä  d.  linken  Seite,  Verlagerung  d.  Her- 
zens 99. 

Pneumoooccus,  Toxine  dess.  226. 

Pneumohämoperikardium  nach  Stiohverletzung 
101. 


Pneumorrhagie  s.  Lungenblutung. 

Pneumothorax  b.  Tuberkulose  143.  —  S.  a.  Hydro- 
pneumothorax. 

Polioencephalitis,  Ophthalmoplegie  b.  solch.  24. 

Polioencephalomyelitis  mit  den  Symptomen  der 
Landry'schen  Paralyse  121. 

Polyarthritis  deformans  bei  Kindern  157,  —  8.  a. 
Gelenkrheumatismus. 

Polyklonie,  Bezieh,  zu  Clhorea  224. 

Polyneuritis  b.  Akromegalie  232. 

Polypen,  fibiinöse  d. Plaoenta  54.  — ,  im  Darm  b.Kin- 
dem  174.  —  S.  a.  Pseudopolypen. 

Poren  zwischen  d.  Lungenalveolen  5. 

Processus  ciliares,  Ophthalmoskop.  Sichtbarkeit  117. 

Projektile,  Nachweis  mittels  Röntgenstrahlen  76.  77. 

Projektionsbilder  f.  d.  Unterricht  in  d.  Augenheil- 
kunde 259. 

Prominentia  ocdpitalis,  Beziehung  der  Bildung  des 
Hinterkopfe  hinter  ders.  zum  Geschlechtstrieb  81.  85. 

Propeptone,  d.  Goagulation  hemmende  Wirkung  7. 
— ,  Wirkung  auf  d.  Sekretionen  7. 

Prophylaxeind.  Chirurgie  (von  A.  Roifa  u.  A.  Lilien^ 
feÜ)  109.  — ,  d.  Syphilis  244.  — ,  d.  Frauenkrankheiten 
(von  Oehur  Schaeffer)  278. 

Prostata,  Tuberkulose  147. 

Prostitution  (von  0.  Ströhmberg)  214.  — ,  in  Russ- 
land 214. 

Protamine,  Spaltungsprodukte,  "Wirkung  4. 

Proteide,  in  d.  Muskeln  3. 

Pseudarthrose,  operative  Behandlung  67. 

Pseudoaktinomykose,  Fadenbakterien  als  Ursache 
222. 

Pseudodiphtheriebacillen,  Diagnose  von  Diph- 
theriebaoillen  42. 

PseudoleukSmie,  Verfinderungen  d.  Haut  b.  solch. 
163. 

Pseudomyxom  d.  Peritonaeum  50. 

Pseudonucleine,  ehem.  Verhalten  114. 

Pseudopolypen  d.  Nasenrachenraums,  Exstirpation 
152. 

Pseudotuberkulose  b.  Nagethieren,  Mikroorganis- 
mus ders.  32. 

Psoriasis,  vulgaris,  Aetiologie  u.  Pathologie  39.  — , 
Behandlung  40.  — ,  Bezieh,  zu  Glykoaurie  40. 

Psychose  s.  Geistesstörung. 

Ptosis,  d.  obem  Augenlids  (Ursachen)  23.  (angeborne) 
24.  (plötzL  Entstehung  b.  Orbitalgesohwulst)  25.  (inter- 
mittirende)  25. 

Puerperaleklampsie,  Uterusruptur  b.  soloh.  172. 
— ,  Kaiserschnitt  wegen  soloh.  252. 

Puerperalfieber  s.  Kindbettfieber. 

Puerperalsepsis,  Hysterektomie  b.  solch.  55. 

Puerperium,  Hysterektomie  55.  — ,  Purpura  während 
dess.  55.  — -,  Tetanus  56.  — -,  prävesikaler  Abscess  250. 

P  u  1  e  g  0  n ,  Vergiftung,  Vertmderungen  d.  Stoffwechsels 
230. 

Pulmonal  ton,  2.,  semiot  Bedeutung  154. 

Pulscurve,  verschied.  Formen  92.  — ,  diagnosi  Be- 
deutung 154. 

Pupille,  hemiop.  Reaktion  26.  — ,  Wechsel  d.  Differenz 
b.  progress.  Paralyse  26.  — ,  Verhalten  b.  beginnender 
Tuberkubse  36.  — ,  Reaktion  b.  d.  Aocommodation  u. 
CJonvergenz  118. 

Pupillenstarre  b.  Ophthalmoplegia  interna  25. 

Purpura,  inpuerperio55.  — ,  haemorrhagioa,AddiBon*- 
sche  Krankheit  nach  soloh.  159.  — ,  infektiöse  primäre, 
Bakterien  b.  solch.  223. 

Pylorus,  Krebs,  Gastroenterostomie  280. 

uecksilber  s.  Hydrargyrum. 

uerdurchtrennungd.  Rückenmarks,  Verhalten  d. 

Reflexe  136. 
Querschnitt  durch  d.  Fascien  über  d.  Symphyse  b. 

gynfikolog.  Ck>eliotomien  46.  — ,  durch  d.  Fundus  b. 

Kaiserschniti:  252. 
Quetschwunde  d.FmgexB|  Schanker  nach  solch.  242, 
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Rachen  b.  Pharynx. 

BadioBkopie  s.  Böntgenstrahlen. 

Basse,  EinflosB  anf  d.  Immimität  9. 

Baum,  Dooglas'scher,  Anatomie,  Physiologie  n.  Patho- 
logie 167. 

Beohte  n.  Pflichten,  d.  Unternehmer  gewerblicher  An- 
lagen, Arbeitgebern.  Arbeitnehmer  (von  i2o/!A,  Taehom^ 
Wenxel)  105. 106.  — ,  d.  Drogisten  u.  Qeheimmittel- 
händler  (von  SpHngfM)  105.  106.  — ,  d.  Gift-  n. 
Farbenhändler  (von  S^^rmgfeld)  105. 106. 

Beohts-  n.  Linkshändigkeit  (von  Lueddedkens) 
211. 

B  e  f  1  e  X  e ,  Verhalten  b.  querer  Durohtrennung  d.  Bücken- 
marks  136.  —  8.  a.  Fnss;  ReBpirationsreflex;  Zehen- 
reflex. 

Bef  lexneurosen  d.  Auges  260. 

B  e  g  e  n  b  0  g  e  n  h  a  u  t  s.  Iriaooyklitis ;  Iridodialyse ;  Iritis. 

Beitweh  an  d.  Patella  66. 

Besektion,  am  Thorax  b.  Empyem  63.  — ,  d.  Neben- 
hodens wegen  Tuberkulose  176.  — ,  d.  Schädels  271. 

Bespiration,  Einfluss  d.  Beschleunigung  auf  d.  Herz- 
thätigkeit  22.  ~,  Verhalten  b.  beginnender  Tuberkulose 
36.  — ,  künstliche,  rhythmische  Znngentraktionen  73. 
—  S.  a.  Apnoe,  Dyspnoe. 

Bespirationsreflexe  b.  Apnoe  u.  Dyspnoe  7. 

Bespirationsweohsel  d.£Vo6che8  zu  verschiedenen 
Jahreszeiten  6. 

Betina,  markhaltige  Nerven&sem  116.  -— ,  Ganglien- 
zellen ders.  227.  — ,  Ablösung  mit  Iridoi^klitis  258. 

Betroversio-Flexio  uteri  mobilis,  klm.  Bedeutung 
168. 

BevolTersohuss,  Iridodialyse  durch  solch.  258. 

Bhachitis,  Beziehung  d.  EaUcmangels  zur  Entstehung 
60.  -— ,  Behang,  mit  Thymussubstanz  60.  — ,  Aetio- 
logie,  Prophylaxe  u.  Then^e  ders.  (von  Pa/id  Zweifel) 
206. 

Bheumatismus,  Bezieh,  zu  Chorea  155.  — ,  Albu- 
minurie b.  solch.  155.  — ,  d.  Wirbelsäule  155.  — ,  chro- 
nischer 156.  — ,  Differentialdiagnose  d.  Schmerzen  in 
d.  Beinen  b.  solch.  158.  — ,  Erkrankung  d.  Pharynx, 
d.  Larynx  u.  d.  Nase  b.  solch.  239.  —  S.  a.  Gelenk- 
rheumatismus. 

Bhinitis  vasomotoria,  Anwend.  d.  Orthoforms  162. 

Bhodanverbindungen,  Wirkung  u.  Anwend.  127. 

Biesenwuchs,  Beziehung  zu  Diabetes  232. 

Biesenzellen,  Verhalten  d.  ela8t.Fasem  in  solch.  12. 

Bind,  Tuberkulose  34.  —,  Milchabsonderung  nach  Zu- 
satz von  Stärke  zum  Futter  71. 

Bingskotom,  Entstehung  258. 

Bippen,  Besektion  b.  Empyem  63.  — ,  angeb.  Defekt 
118.  — ,  Entzündxmg  d.  Knorpel  nach  Abdominaltyphus 
255. 

Böhrenknochen,  traumai  Epiphysenlösung  63.  — , 
centrale  syphilit  OsteomyeUtis  177.  — ,  subcut.  Fraktor, 
Heilung  178. 

Böntgenstrahlen,  diagnosi  Anwendung  (bei  Ver- 
letzungen) 73.  74.  (b.  Fremdkörpern,  Projektilen)  74. 
76.  77.  (b.  Gelenkleiden)  74.  75.  76.  (b.  Myositis  ossi- 
ficans)  74.  (b.  Exostosenbildung)  74.  75.  (b.  Frakturen) 
75.  76.  (b.  Luxationen)  76.  (zur  Untersuchung  d.  Her- 
zens) 77.  78.  91.92.  (b.  Gefässkrankheiten)  77.  (b.  Lun- 
genkrankheiten) 77.  78.  (b.  Pleurakrankheiten)  77.  (b. 
Cephalhaematoma  subaponeuroticum)  78.  (zur  Unter- 
suchung d.  Magens)  78.  (b.  Nierenstein)  78.  — ,  als 
Krankheitsursache  (Dermatitis)  73.  80.  (Ulcera)  74. 
(Alopede)  167.  — ,  therapeui  Verwendung  (b.  Haut- 
krankheiten) 73.74.79.86.  (zur  Schmerzlinderung)  78. 
(b.  infektiösen  Processen,  Lungentuberkulose,  tuber- 
kulöser PeritonitiB)  79.  (b.  Lupus)  80.  — ,  Vervoll- 
kommnung d.  Technik  u.  d.  Aufnahmen  74.  75.  — -, 
Untersuchung  d.  Entwickelung  d.  Skelets  mit  solch.  74. 

Böse,  Bothlauf  s.  Erysipelas. 

Büokenmark,  Veränderungen  der  Vorderhomzellen 
während  d.Thätigkeit  6.  —-,  Entstehung  d.  Erweichung 
26.  —,  Verhalten  d.  Beflexe  b.  querer  Durohtren- 
nung 136.  «-fVeiändenuigenb.  Chorea  228.  —,  Ver- 


letzung b.  Wirbelfraktor  254.  —  S.  a.  Pohoenoephalo- 

myeliüs. 
Bückenmarksnerven  u.  ihre  Segmentbezüge  (von 

B.  Wiehmann)  278. 
Bückenschmerz  nach  Unfall  21. 
Bumpf,  Bewegungen  138. 
B  u  h  r  in  Deutschland  237. 
Bussland,  Prostitution,  Syphilis  214. 

Babbatsbergkrankenhaus  8.  Jahresbericht 

Saccharin,  Wirkung  130. 

Säugling,  Kadikaioperation  d.  Hemia  umbilicalis  58. 
-— ,  PhoBphorverbindungenimHamll4.  — ,  EmShnmf 
(Principien)  172.  (künstL,  Einfl.  auf  d.  Köipenewicht) 
172. 173.  — ,  Verhalten  d.  Faeces^hrung  b.  sofcb.  174. 
— ,  Pflege  u.  Emährang  (von  Friedmann)  207.  — , 
IchthyolcoUodium  gegen  Oefässmäler  241. 

Säure,  tellurige  u.  selenige,  Wirkung  auf  Bakterien  222. 

Salze,  gallensaure,  Wirkung  auf  d.  isdirte  S&ngethier- 
herz  119. 

Santonin,  Wirkung  auf  d.  Sehakt  133. 

Sarkom,  alveolares  am  Augapfel  69.  — ,  beider  Stini- 
lappen  195.  — ,  d.  Auges  (von  Bosa  PutiaUhKenok' 
baumor)  209.  — ,  d.  Gehirns,  Operation  267.  —  8.  a. 
Melanosarkom. 

Scapula,  Hochstand  118.  —  S.  a.  Humeroscapiüai- 
gelenk. 

Soarlatina,  BehandL  37.  —,  gleichzeitig  mit  Hasen 
andems.  Individuum  37.  — ,  ders.  ähnL  Exanthem  b. 
Influenza  37.  — ,  in  HelsingforB  216.  — ^  IncQbatio&- 
dauer  237. 

Schädel,  d.  Kindes,  Einfl.  d.  Form  auf  Entstehung d. 
Dammrisse  174.  -— ,  u.  Auge  (vonFrüxDamMer)  2(E 
-— ,  Besektion  271.  — ,  Fraktur  (d.  Basis  mit  Läluniuig 
von  Gehimnerven)  254.  (operative  Behandlung)  273. 
— ,  Verletzung,  Operation  278. 

Schädelknochen,  platte,  Tuberknlose  174. 

Scham  fuge,  Zerreifisung  b.  d.  Entbindung  250.  251. 

Schanker,  extragenitaler  242. 

Scharlachfieber  s.  Scarlatina. 

Schattenprobe,  Gtundriss  d.  Theorie  ders.  (von  Otto 
Neustädter)  279. 

Scheintod,  Wiederbelebung  durch  rhyümi.  Zangen- 
traktionen  73.  — ,  latentes  Leben  b.  solch.  184. 

Schichtstaar,  Pathologien.  Therapie  181. 

Schiefhals,  Behandlung  255.  256. 

Schielen  s.  Strabismus. 

Schiene  s.  Gipsdrahtschiene. 

Schilddrüse,  Arsengehalt  3.  — ,  Bolle  ders.  b.  Still- 
stand u.  Hemmung  des  Wachsthums  (von  Heriogkßj 
deutsch  von  Spiegdberg)  105.  — ,  Funktion  126.  — 
S.  a.  Hypothyreoidismus. 

Schlafmittel:  Dormid  129.  Hedonal  129. 

Schleimbeutel,  seltenere  Erkrankungen  63. 

Schleimhaut,  Pemphigus,  Histologie  240.  —  8.  a. 
Nasenschleimhaut. 

Schmerzen,  linderang  durch  Böntgenstrahlen  7& 
— ,  rheumatische  in  d.  Beinen,  Differentialdiagnose  1S& 
-— ,  b.  Akromegalie  232.  — -  S.  a.  Druck. 

Schreck,  Nervenkrankheiten  nach  solch.  21. 

Schrift  s.  Steilschrift. 

Schule,  Ueberlastung  d.  Kinder  in  solcL  105. 

Schulgesundheitslehre  (von  K  Eulenberg  tt 
Theodor  Baeh,  2.  Aufl.,  9.  u.  10.  lieL)  105. 

Schulterblatt  s.  Humeroscapulaigelenk ;  Sc^nila. 

Schultergelenk,  Periarthritis. 

SchusBverletzung,  gleichzeitige  d. Brust- u. Bauch- 
höhle 62.  — ,  d.  Diaphragma  62.  — ,  d.  Leber  62.  — i 
Infektion  b.  solch.  123.  — ,  Iridodialyse  durch  soldie 
258. 

Schwangerschaft,  im  Ovarium,  Operation  von  d. 
Vagina  aus  47.  — ,  Einfluss  auf  Herzkrankheiten  100. 
— ,  Diagnose  im  Anfang  110.  — ,  Einfluss  auf  d.  Blat- 
alkalesoenz  169.  — ,  Einfluss  d.  Zuckers  auf  d.  Stoff* 
Wechsel  169.  — ,  Zeichen  (d.  bestehenden)  247.  (d.  ab- 
gelaufenen) 247.  — ,  Stoffwechsel  während  ders.  247. 
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— ,  im  atret  Hörne  eines  Utenis  bioornis  250.  — ,  n. 

üotbindimg  nach  beiderseit.  Castration  252.  -—  S.  a. 

Tabensohwangerschaft;  Taboovarialschwangerschaft 

Schweden,  Anslnldiing  von  Erankenpflegeiinnen  279. 

Schvefelkohlenstoif,  chion.  Yergifkiuig  21. 

Schwefelwasserstoff,  Verhalten  n.  Nachweis  im 

Blute  114. 
Schweiz,  Yorkommen  von  Trachom  69. 
Schwind  sacht  s.  Longentuberkolose. 
Scrofnlose,  d.  Lymphdrüsen  143.  — ,  (von  OomeC) 

204. 
Seelenblindheit  204. 
Seelenl&hmnng  202. 
Seeleute,  Untersuchung  d.  Farbensinns  159. 
Sehen,  körperliches  mit  einem  Au^e  allein  117.  — , 
Wirkung  d.  Santonins  tl  d.  Amylmtrite  133.  — ,  bei 
Schielenden  182. 
Sehnen,  Zerreissung  256.  — ,  Transplantation  wegen 

LShmungen  256. 
Sehnerv  8.  Nervus. 
Sehorgan  s.  Auge. 

Sehschärfe,  Emfluss  seitlicher  Blendun|[  auf  d.  cen- 
trale 219.  — ,  Bezieh,  zur  Treffsicherheit  260. 
Seh  Störung,  Bedeutung  f.  Gehimkrankheiten  201. 
Seht&uschungen,  geometrische  69. 
Seife,  Verhalten  im Thierkörper  15.  — ,mitThioeinamin, 

Anwendung  17. 
Seifenspiritus  in  fester  Form  zur  Desinfektion  der 

Hände  u.  d.  Haut  133. 
Selbstdispensirreoht  d.  Aerzte  u.  Homöopathen 

(von  Springfeid)  105. 106. 
Selenige  Säure,  Wirkung  auf  Bakterien  222. 
Sensibilität,  oorrelative  Schwankung  234. 
Sepsis,  puerperale,  Hysterektomie  b.  solch.  55. 
Septikilmie,   durch  Streptoooccus  capsulatus   ver- 

iu8aoht222. 
Septum  Tentrioulorum,  angeb.  Defekt  99. 
Seröse  Häute,  Entzündung  13.  — -,  Verwachsung  bei 

adhäsiver  Entzündung  126. 
Serum  s.  Aalsemm;  Blutserum. 
Serumdiagnostik  b.  Tuberkulose  37.  —,  im  Kindes- 
alter 59.  « 
Serumtherapie,  b.  Streptomykosis  9.  — ,  b.  Tuber- 
kulose 152.  —,  b.  Syphilis  245. 
Silber,  lösliches,  therapeut  Werth  131. 
Simulation  cerebraler  Lähmung  22. 
Sinnesempfindung,  sekundre  139. 
Sinus  maziilaris,  Entzündung  in  selch.,  Heilbarkeit  161. 

— ,  frontalis,  Empyem,  Himabaoess  b.  soloh.  254 
Situs  viscerum  inversus  totalis  99. 
Skelett,  IkktwicUung  b.  Eretinen,  Untersuchung  mit 
Böntgensiarahlen  74»  — ,  vergleichende  Untersuchung 
b.  Fischen  u.  Amphibien  115. 
Skiaskopie  279. 

Sklerodermie,  Behandlung  39.  — ,  diflose  39. 
Sklerose  s.  Arteriosklerose. 
Skoliose  b.  Ischias  138. 
Skotom  8.  Binffskotom. 
Solanin,  Gehalt  d.  Eartolfoln  an  soloh.  115. 
Speichelatein,  Bildung  38. 
Spiritus  8.  Seifenspiritiis. 
Spondylitis,  rhizomatioa  138.  239.  240.  — ,  typhosa 

254. 
Spondylol  isthesis,  Veränderung  d.  Beckens  b.  solch. 

60.51. 
Sprachstörungen  s.  Vorieeimgen. 
Spraolitaubheit  202. 

Sputum,  Bedeutmig  eosinophiler  Zellen  in  soloh.  13. 
•— ,  Mikzoorjjiuusmen  in  solch,  b.  Lungenbrand  32.  —, 
Tnberkelbftcdlen  in  soloh.,  diagnost  Bedeutung  36. 
Staar  s.  Alterastaar ;  Katarakte;  Sohichtstaar. 
Star k e ,  Erhöhung  d.  Nährstoffgehaltes  d.  Futters  durch 

solche  71. 
Staphylooooous  aureus,  Identität  mit  Botryomyoes 

11.  — ,  d.  Chorea  rheumatioa  223. 
Starre  s,  Gliedersturre, 


Staub,  Veränderungen  in  der  Lunge  durch  Inhalation 
von  solch.  152. 

Steilschrift,  Vortheile  73. 

Stein  s.  Nierenstein;  Speichelstein. 

Stenokardie,  Pericarditis  sicca  als  Ursache  101. 

Btenon 'scher  Gang,  Erweiterung  b.  Glasbläsern  160. 

Sterblichkeit,  länfluss  d.  Tuberkulose  auf  dies,  in 
Deutschland  30. 

Sterilisation  der  Laboratoriumgeräthe  nach  Unter- 
suchungen mit  pathogenen  Mikroorganismen  72.  — , 
d.  Bürsten  175. 

Stichwunde,  penetrirende  in  d.  Herzgegend  101. 

Stickstoff,  Emfluss  grosserer  Wassermengen  auf  die 
Ausscheidung  8. 

Stimme,  Centram  f.  solche  im  Gehirn  191. 

Stirnhöhle,  Empyem,  Gehimabsoess  b.  sdch.  254. 

Stirnlappen,  Physiologie  189.  -— ,  Gesohwulst,  Sym- 
ptome 195.  — ,  ärweiohong  195. 

Stoffwechsel,  b. Vegetariern  8.  — ,  Einfl.  d.  Wasser- 
entziehung 8.  — ,  b.  Säuglingen,  Bedeutong  d.  Phos- 
phorverbindungen im  Harn  114.  — ^  Verhalten  des 


Elastins  119. 


Einfluss  d.  Ichthalbins  129. 


bei 


Morbus  Basedowii  135.  — ,  Störung  als  Urs.  von  Myo- 
tonie 140.  — ,  bei  Addison'soher  Krankheit  159.  ~, 
während  d.  Schwangerschaft,  Einfluss  d.  Zuckers  169. 
— ,  Veränderungen  b.  Pulegonvergiftnng  230.  — ,  Ver- 
halten b.  Akromegalie  233.  — ,  während  d.  Schwanger- 
schaft 247. 

Stoffwechselkrankheiten,  Centralblatt  f.  solche 
278. 

Strabismus,  Sehen  b.  solch.  182.  — ,  Muskelverlage- 
rung b.  solch.  182. 

Strahlenpilz,  Züchtnng,  Infektion  mit  soloh.  10. 

Streptococcus  capsulatus  als  Ursache  von  Septikämie 
222. 

Streptomykose,  Serumtherapie  9. 

Supraclaviculardrüsen,  Verhalten  b.  Krebs  im 
Unterleib  124. 

Suprarenin  3. 

Symphyse,  Fasoienquerschnitt  über  ders.  b.  gynäkol. 
Coeliotomien  46.  — ,  Ruptnr  b.  d.  Entbindung  250.251. 

Symphyseotomie,  Indikation  251. 

Symphysis  oardiaca  101. 

Syphilis,  aoquirirte  d.  Herzens  153.  — ,  Degeneration 
d.  Nebennieren  b.  solch.  158.  — ,  centrale  Osteomyelitis 
d.  langen  Röhrenknochen  177.  — ,  Prophylaxe  213. 
244.  — ,  Verbreitung  ders.  u.  d.  Prostitution  in  Rnss- 
land  (von  0.  wm  Petersen  u.  0.  von  SHirmer)  214.  — , 
Reinfektion  242.  — ,  bei  Neugebomen,  Tod  an  Pleura- 
blutuns  u.  Milzruptur  242.  — ,  tertiäre  Sklerose  243. 
—,  Tod  an  angeb.  Enge  d.  Aorta  243.  — ,  Beziehung 
zu  Aortenaneurysma  243.  — ,  hereditäre  d.  Darms  244. 
— ,  Br&ohigkeit  d.  Niere  b.  soloh.  244.  — ,  d.  Harn- 
röhre b.  Frauen  244.  — ,  üebertnunmg  auf  Thiere  245. 
— ,  d.  specif.  Behandlung  trotzend  245.  — ,  Behandlung 
rSerumtherapie)  245.  (Hyrgol)  246.  (Inhalation  von 
Queoksilberdämpfen)  244. 

S  y  p  h  i  1 0  d  e  r  m  a  ha^norrhagicum  adultorum  243. 

Tabes  dorsaHs,  Ophthalmoplegie  b.  solch.  23.  — ,  Ge- 
lenkleiden, Diagnose  mittels  Röntgenstrahlen  74. 

Tachykardie,  paroxvsmale  97. 

Taenia  selium,  Anomalie  11. 

Täuschungen,  geometr.  optiaohe69. 

Tannin  s.  Eisenozydul. 

Tannopin,  als  Dannadstringens  129. 

Tasche,  Douglas'sohe,  Anatomie,  Physidlc^e  u.  Patho- 
logie 167. 

Taschenbuch,  d. üntersuchungsmethoden  u. Therapie 
f.  Dermatologen  u.  Urologen  (von  Notthafff)  110. 

Taube,  Anatomie  u.  Physiologie  d.  Centralnervensystems 
187. 

Tellurige  Säure,  Wirkung  auf  Bakterien  222. 

Temporallappen,  Absoees  im  rechten  195.    , 

Tentamen  physicum  (von  Carl  Peter)  112. 

)!erpenthinöif  Wirkung  130. 
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Testikel,  Beziehung  zum  Eleinhim  83.  88. 

Tetanus  d.  Herzens  6.  — ,  puerperalis  56. 

Thal  1  in m,  essigsaures,  Alopecie  nach  d.  Anwend.  17. 

Thallophytb.  Wechselfieber  10. 

Thalsperrenwasser  als  Trinkwasser  182. 

Therapie,  endermatische  16.  —  S.  a.  Enoyklopftdie; 
Pathologie. 

Thermophor  s.  Milchthermophor. 

Thiere,  Uebertragung  d.  Syplulis  auf  solche  245. 

Thiosinamin,  Seife  u.  Pflastermnll  mit  solch.  17. 

Thorax,  Resektion  an  solch,  b.  Empyem  63. 

T  hränenwege,  Tuberkulose  14. 

Thymus,  Arsengehalt  3.  — -,  Anwend.  b.  Behandl.  d. 
Bhachitis60. 

Thyreoidea  s.  Schilddrüse. 

Tibia,  Defekte, Osteoplastik 66.  — ,  Absprengongsfraktur 
178.  — ,  Knochencyste  258. 

Tinte,  Bäder  u.  Umschläge  mit  solch.  17. 

Tod  durch  Yerhungem  183. 

Todesanzeige:  JBrosin  112. 

Torticollis  spasmodicus,  opeiatiTe  Behandlung  255. 
256. 

Toxine,  d.  Bacillus  ioteroides  222.  — ,  d. Pneumoooocus 
226.  —  S.  a.  Diphtherietoxin. 

Trachea,  tumorförm.  Amyloid  226. 

Temperatur  s.  Körpertemperatur. 

Trachom,  in  d.0st8chweiz  69.  — ,  mikioskop. Diagnose 
126. 

Transplantation,  d^Orarium  115. 116.  —,  von  Seh- 
nen wegen  Lähmungen  256.  —-.von  Knochen  257. 

Treffsicherheit,  Bezieh,  zur  Sehschärfe  260. 

Trepanation,  wegen  Epilepsie  253.  263.  264.  270. 
271,  272.  — ,  bei  ffimgeschwtaßten  263-270.  — ,  bei 
Himabscess  264.  265.  270. 

Trichinose,  Vermehrung  d.  eosinophilen  Zellen  11. 

Trinkerversorgung  unter  d.  bürgeri.  Qesetzbuche 
(von  J.  K  CoOa)  106. 

Trinkwasser,  Verwendung d. ThalspeirenwaBsers  182. 

Tripper  b.  Weibe  mit  tödtL  Ausgange  253. 

Tröpfcheninfektion  b.  Tuberkulose  34. 

Trunkenheit,  Pathogenese  15.  — ,  Alkohol  im  Blute  16. 

Trunksüchtige,  BehandL  ders.  unter  d.  bürgerL  Oe- 
setzbuche  (von  Braix)  108. 

Tuba  Fallopiae,  Plaoenta  praevia  in  ders.  58.  ^,  oon- 
tinuirL  Blutabgang  252. 

Tubenschwangerschaft,  Aetiologie,  Diagnose,  Be- 
handlung 249.  —,  Abortus  249.  —,  Ruptur  249. 

Tuba- Ovarialsohwangerschaft  250. 

Tuberkelbacillen,  Biologie  32.  — ,  Onltur  32.  -<, 
Verhalten  nach  Einspritzung  in  d.  Kreislauf  32.  — , 
Formen  32.  33.  — ,  Strahlenpilzform  32.  — -,  Ueber- 
gang  von  d.  Mutter  vol  d.  Foetus  33.  -*,  Nachweis  33. 
— ,  Einfluss  anderer  Bacillen  auf  d.  Entwickelung  33. 
— ,  im  Sputum,  diagnost.  Bedeutung  36.  — ,  Agdutina- 
tion  36.  — ,  Wirkung  auf  d.  Gewebe  141.  •—,  Bezieh, 
zum  Fieber  b.  Tuberkulose  142. 

Tuberkulin,  Wesen  33.  — ,  Anwend.  b.  Tuberkulose 
151. 

Tuberkulinsäure,  Darstellung  33. 

Tuberkulocidin,  Anwend.  b.  Tuberkulose  152. 

Tuberkulose,  d.  Thränenwege  14.  —,  Wesen  28.  — , 
Gongress  zur  Bekämpfung  ders.  29.  — ,  b.  Kindern  29. 
35.  — ,  Vorkommen  in  Indien  30.  — ,  Einfluss  auf  d. 
Sterblichkeit  in  Deutschland  30.  — ,  d.  Vögel,  Bezieh, 
zu  der  der  Menschen  31.  — ,  Mischinfektion  33.  — ,  der 
Rinder  34  — ,  Aetiologie  34.  35.  ~,  Uebertragung 
(durch  Butter)  34.  (durch  Vögel)  34.  (Tröpfcheninfek- 
tion) 34.  — ,  Diagnose  35.  36.  — ,  Erblichkeit  d.  An- 
lage 35.  — ,  Bezieh,  zu  Bildungsfehlem  142.  — ,  der 
Obern  Luftwege  (Häufigkeit)  143.  (Behandlung)  143. 
— ,  d.  Lymphdrüsen  143.  — ,  in  Fonn  von  Perlanoht 
144.  — ,  d.  Oehinis  145.  — ,  d.  Haut  (verschied.  For- 
men) 145.  (Behandlung)  145.  (Arten  d.  Infektion)  146. 
— ,  d.  Peritonaeum,  Laparotomie  144.  175.  — ,  Be- 
ziehung zu  Lupus  146.  — ,  d.  Darms,  hypertrophische 
Form  146.  — ,  d.  Leber  146.  — ,  d.  Nieren  146.  ^, 


d.  weibl.  Geschlechtsorgane  146. 147.  — ,  d.  Piosiala 
147.  — ,  d.  Epididymis  147. 176.  — ,  d.  Mamma  147. 
— ,  d.  Gelenke  147.  — ,  Degeneration  d.  Nebeimierai 
158.  — ,  d.  platten  Schädelknochen  174  — ,  d.  Baoch- 
muskulatur  175.  —  S.  a.  Lungentuberindose;  Menin- 
gitis; Miliartuberkulose;  Perlsuoht;Pseudotaberlnilo9e. 

Typhomalaria,  Parasit  b.  solch.  10. 

Typhus  abdominalis  (lokale  Temperatur  d.  ünterieilK) 
38.  (Spondylitis  b.  solch.)  254.  (Entzündung)  d.BippeQ- 
knorpel  nach  solch.)  255. 

IJlcus  crucis,  chronisches,  Behandlung  68. 

Umschläge  mit  gerbsaurem  Elsenoxydul  17. 

Unfall,  .iNervenkrankheiten  nach  solch.  18  flg.  —y 
Geistesstörung  nach  solch.  19.  20.  — ,  Verletzungen  d. 
Auges,  Erwerbsffihigkeit  nach  solch.  210. 

Unfruchtbarkeit  s.  Conception. 

Unterleib,  lokale  Temperatur  b.  AbdominaltypliTis 38. 
— ,  Badikaloperation  d.  Uteruskrebses  von  solch,  am 
46.  — ,  CJoeliotomie  von  solch.  46.  — ,  Krebs  in  solche 
Verhalten  d.  Supraclaviculardrüsen  124. 

Unterlippe,  Krebs,  Bezieh,  d.  Lymphdrüsen  u.  Lymph- 
gefässe  zur  Ausbreitung  219. 

Untersohenkelgeschwür,  chronisches,  Behand- 
lung 68. 

Ureter,  abnorme  Ausmündung,  operative  Behandl.  49. 

Ureterscheidenfistel,  Elj^okUsis  252. 

Urethra  s.  Harnröhre. 

Üricedin,  Wirkung  b.  harnsaurer  Diathese  128. 

Urologie  s.  Taschenbuch. 

Urotropin,  Anwend.  b.  Cystitis  128.  — ,  Wirkungh 
harnsaurer  Diathese  128. 

Urticaria,  recidiva  mit  Albuminurie  43.  —,  chronica 
43.  —  S.  a.  Acne. 

Vademecum  f.  d.  Kinderpraxis  (von  E.  Qrätxar)  207. 

Vagina,  Persistenz  d.  Gi^er'schen  Ganges  45.  — 
CoeUotomie  von  solch,  aus  47.  — ,  Gastration  von  sokdi., 
aus  47.  — ,  Ausspülung  während  d.  Geburt,  Einfliiss 
auf  d.  Wochenbett  55.  — -,  Anatomie,  Physiologie  n. 
Pathologie  d.  Douglas'schen  Tasche  167.  — ,  Defekt 
mit  Uterus  rudimentarius,  Castration  168.  —  8.  a 
Elytroklisis ;  Perivaginitis.  • 

Vaginof  ixation  b.  LageverSnderungen  d. Uterus  109- 

Valvula,  mitralis  (Insuffidenz)  98.  (Aneurysma)  96. 
~,  semilunaria,  Insuffidenz,  Verhalten  d.  rückläufigen 
Blutstroms  153. 

Varicellen,  Bicubatbnadauer  237. 

Varices,  Aetiolone  68. 

Varicocele,  Badikaloperation  176. 

Vegetarier,  Stoffwechsel  b.  solch.  8. 

Venen,  variköse  Erkrankungen,  Aetiologie  68. 

Venenoollaps,  diastolischer,  diagnost  Bedentang91. 

Ventilati  on,  spontane  in  kleinen  Wohnräumen  Ü. 

Verband  s.  Gehverband. 

Verdauungskanal,  Fremdkörper  in  solch.,  Nachweis 
mittels  Röntgenstrahlen  74. 

Verdauungskrankheiten,  Gentralblatt  försokiha 
278. 

Verdauungstörungen  b.  Kindern,  BehandL  173. 

Vergiftung  s.  Alkohol;  Bldvergiftnnff;  Leuohtgv; 
Phosphorvergiftung;  Pulegon :  Schwefelkohlenstoft 

Verhungern,  Tod  durch  solch.  183. 

Verknöcherung  von  Muskeln  nach  Verletzung  179. 

Verletzung,  Beziehung  zur  Entstehung  von  Nerfea- 
krankheiten  18  flg.  — ,  Geistesstörung  nach  solch  19. 
20.  — ,  diagnost  Verwendung  d.  Böntgenstzahlen  73. 
— ,  Entetehung  von  EncephaUtis  nach  solch.  121.  —* 
Verknöcherong  von  Muskeln  nach  solch.  177.  —  8*  a 
Auge;  SUenbogeogelenk;  Fuss;  Nervus;  PachymepiD- 
gitis;  Bückenmark;  Schädel;  Schu8SverletsoBg;8tieh- 
wunde ;  Unfall ;  Wirbelsäule ;  Wunden. 

Vioform,  Wirkung  132. 

Vitiligo  b.  Liehen  atrophicus  241. 

Vögel,  Tuberkulose  ders..  Bezieh,  zur  Menachentaber- 
kulose  31.  — ,  Uebertragung  d.  Tuberkokse  doich 
solchQ34. 
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Tolksgebränche  u.  Aberglaube  in  d.  Gebartshülfe  n. 

d.  Pflege  d.  Nengebornen  in  Ungarn  (von  Temesväry) 

206. 
Tolksbeilstätten  f.  Taberkolose  151. 
Yorderarm,  Abweichimg  im  Ellenbogengelenk  64. 
Yorderhanptslage  d.  Kindes  b.  d.  Gebort  171. 
Yoilesungen  über  Sprachstönmgen  (yon Ä,Liebman) 

211. 

Wachsthum,  Einfluss  d.  Sohilddrüse  anf  dass.  105. 

— ,  Einfluss  yerBchied.  Meichpiftparate  183. 
WSrmeapparat  zur  BehandL  d.  Gelenkrheamatismns 

157. 
¥arzen,  tnberbilöse  146. 

Wasser,  Einfluss  d.  Aufoahme  grösserer  Mengen  auf 
d.  SiickstofEausscheidnng  8.  — ,  Einfluss  d.  Entziehung 
auf  Stoffwechsel  u.  Kreislauf  8.  —  S.  a.  Thalsperren- 
wasser; Trinkwasser. 

Wasserdampf,  heisser,  Verwendung  in  d.  Gynäkologie 
44.  45. 

Wasserstoffsuperoxyd,  Oxydation  d.  krystallisir- 
ten  EiereiweisseB  mit  solch.  4^  — ,  Anwendung  bei  in- 
ficirten  Wunden  132. 

Wechselfieber,  Immunität  gegen  solch.  9.  — ,  Para- 
fflten  b.  solch.  9. 10.  — ,  Fieberverhiuf  10.  — ,  "Wirkung 
d.  Antipyretioa  auf  d.  Parasiten  14.  --,  üebertragen 
durch  Insekten  152. 

Weizenkleber,  Eiweissstoff  4. 

Wiederbelebung,  b.  Scheintod  durch  rhythm.  Zun- 
^ntraktionen  73.  — ,  b.  Leuchtgasvergiftung  127. 

Wirbelsäule,  Yerletzune,  Diagnose  mittels  Böntgen- 
strahlen  73.  — ,  chron.  ankylosirende  Entzündung  ders. 
TL  d.  Hüftgelenks  138.  239.  — ,  Rheumatismus  155. 
— ,  Fraktur  mit  Yerletzun^^  d.  Rückenmarks  254.  — 
8.  a.  Lumbalpunktion;  Skohose;  Spondylolisthesis. 

Wochenbett,  leichte  Eiebersteigerungen  in  solch.  54. 
— ,  Einfl.  d.  Scheidenausspülung  während  d.  Entbin- 
dung auf  d.  Verlauf  55.  — ,  Sepsis  während  dess., 
Hysterektomie  55.  — ,  Purpura  während  dess.  55. 

Wohnungsräume,  Selbstlüftung  72.  — ,  Desinfek- 
tion 72. 

Wortblindheit  199,  201. 

Worte,  Amnesie  f.  solch.  201. 

Worttaubheit  196. 197.  200.  201. 


W  u  n  d  e  n ,  d.  Linse,  Heilung  126.  — ,  inficirte,  Behand- 
lung mit  Wasserstoffsuperoxyd  132. 

Xeroderma  pigmentosum  (histolog.  Veränderungen) 
12.  (Blutbefund)  242. 

X-Strahlen,  diagnosi  Anwendung  (b.  Verletzungen) 
73.74.  (b.  Fremdkörpern,  Projektilen)  74.  76.  77.  (b. 
Gelenkleiden)  74.  75.  76.  (b.  Myositis  ossificans)  74. 
(b.  Exostosenbildung)  74.  75.  (b.  Frakturen)  75.  76. 
(b.  Luxationen)  76.  (zur  Untersuchung  d.  Herzens)  77. 
78.  91.  92.  (b.  Gefäsakrankheiten)  77.  (b.  Lungen- 
krankheiten) 77.  78.  (b.  Krankheiten  d.  Pleura)  77. 
(b.  Cephalaematoma  subaponeuroticum)  78.  (zur  Unter- 
suchung d.  Mageos)  78.  (b.  Nierensteinen)  78.  — ,  als 
Krankheitursache  (Dermatitis)  73.  80.  (Ulcera)  74. 
(Alopecie)  167.  •— ,  therapeut  Verwendung  (b.  Haut- 
krankheiten) 73.  74  79.  86.  (zur  Schmerzlinderung) 
78.  (b.  infektiösen  Processen,  Lungentuberkulose,  tuber- 
kulöser Peritonitis)  79.  (b.  Lupus)  80.  — ,  Vervollkomm- 
nung d.  Technik  u.  d.  Aufnahmen  74.  75.  — ,  Unter- 
suchung d.  Entwicklung  d.  Skeletts  mittels  solch.  74. 

Sahne,  Durchbruch  b.  Kindern  174. 

Zehenreflex,  diagnosi  Bedeutung  233.  —,  Verhalten 
b.  cerebraler  Einderlähmung  234. 

Zellen,  d.  Vorderhömer  d.  Kückenmarks.  Veränderun- 
gen während  d.  Thätigkeit  6.  — -,  eosinophile  (Vermeh- 
rung b.  Trichinose)  11.  (prakt.  Bedeutung  13.  (dia- 
gnosi Bedeutung  b.  Tuberkulose)  142.  (vorkommen 
u.  Bedeutung)  227.  —  S.  a.  Riesenzellen. 

Zestokausis,  Anwendung  in  d.  Gynäkologie  44.  46. 

Zucker,  in  seiner  Bedeutung  f.  Volksemährung  (von 
Theodor  Jaenseh)  107.  — ,  Einfluss  auf  d.  Stoffwecnsol 
während  d.  Schwangerschaft  u.  auf  d.  Verlauf  d.  Ge- 
burt 169. 

Zürich,  Verunreinigung  d.  Limmat  durch  d.  Abwässer 
183. 

Zunge,  rhythmische  Traktionen  an  solch,  zur  Wieder- 
belebung b.  Asphyxie  78. 

Zwerchfell,  Sichussverletzung  62. 

Zwergwuchs  233. 

Zwilhngsschwangerschaft,  Uterusruptur  (b.  d. 
Geburt)  172.  (b.  Eklampsie)  172.  ~,  zweieiige  172, 
— ,  verzögerte  252. 
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A.    Auszüge. 

I.   Medicinische  Physik,  Chemie  und  Botanilc. 


1.  Inflaenoe  de  ralimentation  siir  Texore- 
tion  de  l'aree;  par  le  Dr.  Maurel,  Toulouse. 
(Arch.  de  H6d.  exp6rim.  Xu.  1.  p.  40.  1900.) 

Fütterungsversuche  an  M eersohweinchen  und 
Igeln  in  Verbindung  mit  Ernährungsversuchen 
beim  Menschen  ergaben,  dassdieEEamstoffiiusschei- 
dmig  in  der  Hauptsache  von  der  Art  und  Weise 
der  Ernährung  abhfingt,  indem  Fleischkost  eine 
beträchtlich  grossere  Hamstoffausscheidung  zur 
Folge  hat,  als  Pflanzenkost 

FQr  den  Umsehen  fordert  M.,  dass  Eiweiss- 
stofFe  nicht  in  zu  geringem  Maasse  verabreicht 
werden  sollen,  dass  sie  zu  den  Eohlenstoffverbin- 
dangen  stets  im  richtigen  Yerh&ltniss  von  1:4 
stehen  sollen,  damit  der  Körper  nicht  in  die 
Zwangslage  kommt,  Eiweissstoffe  an  Stelle  von 
Eohlenstoffverbindungen  verbrennen  zu  mflssen. 
Badestock  (Blasewitz). 

2.  Beitrige  inrKeimtniss  des  Kohlenoxyd- 
diabetes;  von  Zolt&n  v.  V&mossy.  (Arch.  f. 
experim.  PathoL  u.  Pharmakol.  XLL  4  u.6.  p.  273. 
1898.) 

Straub  hatte  bereits  früher  über  die  Ent- 
stehung des  Eohlenoxyddiabetes  ermittelt,  dass 
der  im  Harn  dabei  auftretende  Zucker  nidU  aus 
den  Kohlehydraten  der  Nahrung  stammt,  da  selbst 
trotz  reiner  Kohlehydratfütterung  kein  Kohlen- 
Oxyddiabetes  einzutreten  braucht  Um  das  Aus- 
bleiben dieses  Diabetee  zu  bewirken,  war  vielmehr 
eine  starke  Biweissverarmung  der  Yersuchsthiere 
die  nOthige  Vorbedingung.  In  der  weiteren  Ver- 
folgung dieser  Frage  fand  dann  Rosenstein 
weiter,  dass  nach  Verfütterung  der  in  Mkohol  lös- 
lichen Beetandtheile  der  Pankreasverdauung  des 
Fibrins  hungernde  Hunde,  die  sonst  durch  Kohlen- 


oxydvergiftung  nicht  mehr  diabetisch  zu  machen 
waren,  wieder  0.5 — 2%  Zucker  regelmässig  nach 
Eohlenoxydvergiftung  ausschieden. 

Leucin  ist  nach  Rosenstein's  und  v.  V.'s 
damit  übereinstimmenden  Versuchen  niekt  im 
Stande,  selbst  nach  Verfütterung  so  erheblicher 
Mengen  wie  30  g,  hungernden  Hunden  wieder 
die  Fähigkeit  zu  verleihen,  bei  Kohlenoxyd- 
vergiftung  Zucker  im  Harne  auszuscheiden;  da- 
gegen gab  derselbe  Hund,  der  einen  Tag  zuvor 
nach  Leucinfütterung  keinen  Diabetes  bekommen 
hatte,  nach  Eingabe  des  alkoholischen  Extraktes 
der  Pankreas -Fibrinverdauung  bei  Kohlenoxyd- 
vergiftung  einen  Harn,  der  reichlich  Zucker  ent- 
hielt 

V.  V.  hat  dieses  alkoholische  Extrakt  weiter  in 
einen  basischen,  durch  PhosphorwolframsAure  fäll- 
baren Theil  und  in  einen  sauren  im  Filtrate  der 
Phosphorwolframs&urefftllung  enthaltenen  Theil 
zerlegt.  Der  basische  Theil  des  alkoholischen 
Extraktes  (Basen  und  Diamidoverbindungen  ent- 
haltend) ist  an  der  Entstehung  des  Kohlenoxyd- 
diabetes  nach  v.  V.'s  Versuchen  sicher  unbetheiligt, 
wahrend  die  Verfütterung  der  saueren,  durch  Phos- 
phorwolframsaure  niehi  fiülbaren  Substanzen  (Mon- 
amidos&uren)  ein  positives  Resultat  bei  derKohlen- 
oxydvergiftung  von  Hunden  hatte,  die  in  Folge 
nur  massiger  Dauer  des  Hungerzustandes  über- 
haupt noch  mit  Zuckerausscheidung  reagiren 
konnten.  H.  D  r  e  s  e  r  (Elberfeld). 

3.  An  enqolry  into  theeftootsoniheblood 
and  urlne  oftheintraTenoiiflandsaboataneoiifl 
injeotioii  of  Tarioiifl  oarbohydrmtes  standing  in 
relation  to  animal  lifo;  by  F.  W.  Pavy.  (Joum. 
of  PhysioL  XXIV.  6.  p.  479.  Aug.  21.  1899.) 


I.  Medicinische  Physik,  Ckemie  und  Botanik 


P.  ontersuohte  Blut  und  Urin  von  Kaninchen, 
denen  verschiedene  Zuckerarten  theils  subcutan, 
theils  intravenös  injicirt  waren.  Bei  intravenöser 
Injektion  grösserer  Zuckermengen  waren  unmittel- 
bar danach  im  Blute  die  Disaooharide  in  höherem 
Procentsatze  vorhanden,  als  die  Monosaccharide. 
21 — 24<>/oo  fand  man  von  Rohrzucker,  nur  11 — 12 
von  Galaktose  wieder.  Rohrzucker  und  Milch- 
zucker werden  schnell  wieder  durch  den  Urin  aus- 
geschieden.    AehnHch  verhielt  sich  Maltose. 

Die  Monosaccharide  werden  in  geringem  Maasse 
ausgeschieden.  Kleinere  Quantitäten  Traubenzucker 
werden  schnell  umgewandelt. 

Intravenöse  Glykogeninjektion  bewirkt  einen 
höheren  Zuckergehalt  im  Blute. 

Der  normale  Zucker  des  Blutes  und  des  Urins 
ist  nicht  nur  Traubenzucker. 

y.  Lehmann  (BerUn). 

4.  Zar  Kenntniss  der  Wirkang  der  Butter- 
B&ure  and  /ff-Oxybatters&are ;  von  Dr.  Wilhelm 
Sternberg.  (Yirohow's  Arch.  CLII.  2.  p.  207. 
1898.) 

Bekanntlich  tritt  beim  Coma  diabeticum  neben 
anderen  Substanzen  auch  /?-Oxybuttersfture  auf,  so 
dass  ein  Zusammenhang  zwischen  dem  Auftreten 
dieser  Substanz  und  dem  diabetischen  Eoma  nicht 
ganz  von  der  Hand  zu  weisen  ist,  um  so  mehr,  als 
nach  B  i  n  z  die  normale  Buttersaure  Erscheinungen 
macht,  die  an  das  Coma  diabeticum  erinnern,  was 
St  bestätigen  konnte. 

St  untersuchte  nun  die  Wirkung  der  synthe- 
tischen (optisch  inaktiven)  /ff-Oxybuttersäura  Sie 
wirkte  bei  Fröschen  giftig,  bei  Katzen  nicht. 

Beim  gesunden,  wie  beim  diabetischen  Men- 
schen war  keine  Wirkung  der  /9-Ozybuttersaure 
festzustellen.  V.  Lehmann  (Berlin). 

5.  Eine  neue  Methode  bot  Bestiinmang 
des  Glykogene ;  von  E.  Pflüger  und  J.  Ner- 
king.  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  LXXVI.  11  u.  12. 
p.  531.  1899.) 

Pfl.  und  N.  haben  festgestellt,  dass  aus  einer 
Fleischlösung,  die  3%  Kalilauge  und  lO^/o  Jod- 
kalium enth&lt,  durch  96proc.  Alkohol  das  Gly- 
kogen quantitativ  ausgefällt  und  von  den  Eiweiss- 
substanzen  getrennt  wird.  Hierauf  wurde  eine 
einfache  Methode  der  Olykogenbestimmung  ge- 
gründet, die  eben  so  genau  ist,  wie  die  von  Pflü- 
ger verbesserte  Eülz'sche  Methode,  aber  be- 
quemer imd  schneller  ausführbar. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

6.  Ueber  Beindaratellnng  des  Glykogens; 

von  Ernst  Bendixu.  JuliusWohlgemuth. 
(Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL  LXXX.  3—5.  p.  238. 1900.) 
Glykogen,  das  mittels  der  Pf lüger-Eülz'- 
Bohen  Methode  rein  dargestellt  wurde,  gab  Oroin- 
Beaktion  auf  Pentoeen.  Nachdem  es  häufig  in 
heiseem  Wasser  gelöst  und  mit  Alkohol  gefällt 
worden  war,  verschwand  diese  Reaktion.    Es  ge- 


lang B.  u.  W.  aus  dem  Glykogen  neben  einem 
Hexosazon  auch  ein  Pentosazon  in  kleinen  Mengen 
rein  darzustellen.  Da  das  Glykogen  deutlichen 
Phosphorgehalt  hat  und  aus  dem  Nudeoproteid 
der  Leber  ebenfalls  ein  Pentosazon  sich  darstellen 
lässt  und  da  femer  das  durch  Schwefelsäure  inver- 
tirte  Glykogen  die  Reaktion  der  Xanthinbasen 
giebt,  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Pentoeen 
im  Glykogen  aus  den  bei  der  Fällung  gleichzeitig 
mitgerissenen  Nudeoproteiden  stammt  —  ein  Be- 
fund, den  schon  Pflüg  er  andeutet,  wenn  er 
von  Verunreinigungen  des  Glykogens  durch  N- 
haltige  £Orper  spricht  Bei  quantitativen  61y- 
kogenbestimmungen  mittels  Verzuckerung  des 
Bohglykogens  und  Bestimmung  des  Zuckers  muss 
zur  Vermeidung  von  Ungenauigkeiten  also  das  Gly- 
kogen mehrfach  gelOst  und  wieder  gefällt  werden. 

L.  Brühl  (Berlin). 

7.  üeber  den  Naohweis  gepaarter  Qly- 
kuroneäuren  und  ihr  Vorkommen  im  normalen 
Harn;  von  P.  Mayer  u.  C.  Neuberg.  (Ztschr. 
f.  physioL  Chemie  XXIX.  3.  p.  256.  1900.) 

Der  Nachweis  der  Glykuronsäure  im  Harne, 
der  bisher  sehr  schwierig  war,  ist  durch  das  Ver- 
fahren von  M.  u.  N.  sehr  erleichtert  worden.  Es 
gründet  sich  darauf,  dass  die  Glykuronsäure  mit 
p-Bromphenylhydrazin  ein  charakteristisches,  in 
Wasser  unlösliches  Produkt  liefert,  wahrscheinlich 
glykuroneaures  p-Bromphenylhydrazin.  Die  ge- 
paarte Glykuronsäure  wird  erst  aus  dem  Harne 
durch  Bleiessig,  bez.  Bleiessig  und  Ammoniak  ge- 
fallt, das  Blei  entfernt,  dann  im  Autoklaven  mit 
verdünnter  Schwefelsäure  gekocht  Die  neutra- 
lisirte  Lösung  giebt,  mit  p-Bromphenylhydrazin 
behandelt,  die  charakteristische  Verbindung.  Letz- 
tere wird  durch  die  Drehung  erkannt,  die  sie,  in 
Pyridin  und  absolutem  Alkohol  gelöst,  im  Halb- 
schattenapparat giebt  und  die  — 7<^25'  betragt 

M.  u.  N.  konnten  so  auch  feststellen,  dass  der 
normale  Harn  gepaarte  Glykuronsäuren  enthält, 
grösstentheils  an  Phenol  (Eresol),  zum  Theil  an 
Indoxyl  und  Scatoxyl  gebunden. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

8.  1)  üeber  die  FhenylhydraiinTerbin- 
dungen  der  Glykuronsäure;  von  Dr.  Panl 
Mayer.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXIX.  1. 
p.  59.  1900.) 

2)  Ueber  die  Bedeutung  der  Glyknron- 
eänre  für  die  FiienylhydraBinprobe  im  Harn; 
von  Demselben.  (BerL  klin.  Wohnschr.  XXXVE 
L  1900.) 

M.  konnte  feststellen,  dass  sich  Glykuroneinre  j 
mit  Phenylhydrazin  zu  zwei  verschiedenen  Ver* 
bindungen  vereinigen  lässt,  je  nachdem  sich 
1  Molekül  Glykuronsäure  mit  1  oder  2  Molekflien 
Phenylhydrazin  verbindet  Die  eine  dieser  Ver- 
bindungen besitzt  die  Eigenschaften  und  die  Zn* 
sammensetzung  des  Hexosazons,  die  andere  den 
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Schmelzpunkt  des  Pentosasons.  Man  hat  sich 
daher  bei  Anstellung  der  Phenylhydrazinprobe  vor 
der  Verwechselung  eines  Zuckers  mit  der  Qly- 
bironsftare  zu  hüten.  Bei  einer  Verbindung  mit 
dem  Schmelzpunkte  des  Pentosazons  lässt  sich  die 
Entscheidung  durch  die  Elementaranalyse  herbei- 
führen, was  bei  einer' Verbindung  mit  den  ESgen- 
sohaften  des  Hexosazons  nicht  mOglich  ist  Zum 
Nadiweis  der  Olykurons&ure  kann  man  sich  dann 
der  Orcinprobe  bedienen,  oder  der  Verbindung  mit 
Bromphenylhydrazin,  die  durch  C.  Neuberg  ais 
charakteristisch  erkannt  ist 

Auch  im  Harne  kann  die  Phenylhydrazinprobe 
zuirrthflmem  fuhren,  wenn  eine  Substanz  genossen 
ist,  die  als  gepaarte  Olykurons&ure  ausgeschieden 
nnd  durch  wenig  eingreifende  Operationen  (Er- 
hitzen im  Wasserbade  mit  Essigsäure)  oder  durch 
blosses  Stehenlassen  wieder  zerlegt  wird.  Eine 
solche  Glykuronsfture  ist  z.  B.,  wie  M.  zeigt,  die 
Mentholglykuronsfture,  auch  die  ürochloralsäure. 
ÜB  ist  aber  auch  denkbar,  dass  die  normalen,  manch- 
mal vermehrten  Olykuronsäuren  des  Harnes  (die 
Phenol-,  Indoxyl-,  Scatoxylglykuronsäure)  sich  so 
Terhalten.  V.  Lehmann  (Berlin). 

9.  Ueber  Indioannrie  in  Folge  von  Ozal- 
säarewirkimg;  in  Oemeinschaft  mit  Cand.  med. 
frftolein  Else  von  der  Leyen;  mitgetheilt  von 
Erich  Harnack.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie 
XXIX.  3.  p.  205.  1900.) 

In  einem  Falle  von  schwerer  Ozalsäurevergif- 
timg  beim  Menschen  konnte  H.  noch  nach  3  Wochen 


einen  sehr  starken  Indicangehalt  des  Harns  fest- 
stellen. 

Bei  Versuchen  an  Hunden  zeigte  sich  dann, 
dass  yerhältnissmässig  geringe  Gaben  von  Oxal- 
säure per  OS  oder  von  Natriumoxalat  subcutan  ge- 
geben, fast  regelmässig  starke  Indicanurie  bewirk- 
ten. Diese  wurde  auch  durch  Vergiftung  mit  ver- 
dtknnter  Schwefelsäure  hervorgerufen. 

Diese  Indicanurie  wird  nicht  als  Folge  einer 
Darmwirkung,  sondern  als  durch  besondere  Stoff- 
wechselstörung bewirkt  anzusehen  sein. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

10.  Om  Methylviolet  som  Beagena  paa 
GaldefarvestofiUrinen;  afNeermann.  (Hosp.- 
Tid.  4.  R  Vin.  21.  1900.) 

N.  hat  im  Frederikshospital  in  Kopenhagen 
Versuche  angestellt,  die  ergeben  haben,  dass  das 
Mdlhylviolett  ein  bequem  anzuwendendes,  sehr 
empfindliches  Reagens  auf  OaUenfarbstoff  im  Harn 
ist  Es  gestattet  einestheils  sicher,  das  ürobilin 
auszuschliessen,  anderentheils  ist  es  ein  sicheres 
und  bequemes  Reagens  auf  Ürobilin,  wenn  Gallen- 
farbstoff ausgeschlossen  werden  kann.  In  mehreren 
Fällen  von  Herzkrankheit  mit  Stase  in  der  Leber, 
in  denen  die  Haut  deutlich  ikterisch  und  der  Harn 
mahagonibraun  geförbt  war,  enthielt  der  letztere 
keinen  Ghtllenfarbstoff,  sondern  nur  ürobilin.  In 
allen  FäUen,  in  denen  mittels  des  Spektroskops 
ürobilin  nachgewiesen  wurde,  hat  das  Methyl- 
violett deutliche  Reaktion  durch  Farbenverändernng 
gegeben.  Walter  Berger  (Leipzig). 
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11.  Ueber  den  Aggregatrastand  des  Mus- 
kels and  der  lebendigen Snbstans  überhaupt; 
von  Paul  Jensen.  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol. 
LXXX.  3—5.  p.  176.  1900.) 

Die„Molekular8trukturhypothesen**  erklären  die 
Eigenschaften  der  lebendigen  Substanz  nicht  be- 
friedigend. Wesentlich  einleuchtender  scheint  J. 
die  „Flüssigkeitshypothese".  Insbesondere  „bietet 
diese  Bypothese  ein  materielles  System  dar,  welches 
in  hohem  Maasse  gerade  auch  derOesammtheit  der 
Lebenserscheinungen  angepasst  ist".  J.  geht  von 
der  Deberlegung  aus,  dass  bei  allen  Zellen  und 
lebendigen  Zellenderivaten  die  Oberfläche  im  Ver- 
häitniss  zur  ganzen  Masse  sehr  gross  ist  Daher 
miiss  die  lebendige  Substanz  vorwiegend  die  Eigen- 
schaft von  Oberflächenschichten  —  und  zwar  von 
Flüssigkeitoberflächen  —  haben. 

Nach  einem  längeren,  rein  physikalischen  Ex- 
hrs  über  die  hier  zu  verwerthenden  Eigenschaften 
von  Flüssigkeitoberfiächen  wird  im  Einzelnen  mit 
den  auf  Holekularhypothesen  fussenden  Angaben 
Ton  der  Eigenschaft  der  lebendigen  Substanz  in's 
Gericht  gegangen.  Eine  Quellbarkeit  derselben 
erkennt  J.  nicht  an;  an  ihre  Stelle  setzt  er  eine 
betr&chtUohe,  aber  immerhin  begrenzte  Mischbar- 


keit mit  Wasser.  Assimilirung,  Dissimilirung  und 
Wachstbum  sind  rein  chemische  Vorgänge,  die  sich 
in  einer  Flüssigkeit  sehr  wohl  abspielen  können. 
Die  Erforschung  der  Formbildung  wird  sogar  durch 
die  Molekularstrukturhypothesen  gehindert  Bei 
Annahme  eines  flüssigen  Aggregatzustandes  der 
lebendigen  Substanz  sind  es  statische  und  dyna- 
mische Faktoren,  an  die  die  Formeigenschaften  der 
lebendigen  Substanz  geknüpft  sind.  Erstere  kom- 
men hauptsächlich  in  der  äusseren  Gestaltung  der 
Zellen,  letztere  bei  den  Wachsthumsvorgängen  und 
der  inneren  Differenzirung  in  Betracht.  Auch  die 
Contraktilität  (des  Muskels)  ist  durch  die  Hypo- 
these vonFick,  die  nur  Molekularstruktur  voraus- 
setzt, nicht  zu  erklären.  Hingegen  genügen  hierzu 
die  Erscheinungen,  die  aus  der  Flüssigkeitmechanik 
bekannt  sind.  Schliesslich  sind  die  Doppelbrechung, 
die  Erregungsleitung  der  lebendigen  Substanz  und 
die  psychischen  Eigenschaften  der  lebendigen  Sub- 
stanz ebenfolls  mit  diesen  zwanglos  in  Einklang 
zu  bringen. 

Nach  diesen  theoretischen  Erörterungen  wen- 
det sich  J.  zu  thatsächliohen  physikalischen  Eigen- 
schaften der  lebendigen  Substanz.  Durch  Studien 
an  Bhizopoden,  Myxomyoeten  und  anderen  form- 
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wechselnden  Zellen  kommt  er  zn  dem  Sohlusae, 
dasB  die  Eigenschaften  des  amöboiden  Protoplasma 
—  das  Bestreben,  Gleichgewiohtsfiguren  anzuneh- 
men, femer  die  Strömungen  im  Innern,  die  Nah- 
rungsaufnahme,  die  Zugfestigkeitverhaltnisse  — 
mit  denen  von  Flüssigkeiten  und  Flüssigkeitober- 
flfichen  übereinstimmen.  Für  den  Aggregatzustand 
des  Muskels  lassen  sich  Schlüsse  weniger  aus  dem 
mikroskopischen  Studium,  als  durch  die  Unter- 
suchung der  Zugfestigkeit  und  Elasticität  gewinnen. 
Die  beobachtete  recht  beträchtliche  Zugfestigkeit 
leitet  J.  von  den  specifischen  Zugfestigkeiten  der 
flüssigen  Fibrillenoberflächen ,  von  der  Zahl  und 
dem  Gesammtumfang  der  Fibrillen  ab.  Wenn  die 
specifische  Zugfestigkeit  der  contrahirten  Fibrillen- 
haut  nur  gleich  der  Oberflftchenspannungsconstante 
des  Wassers  wäre  —  wahrscheinlich  ist  sie  aber 
grösser  — ,  so  würde  auf  Grund  der  angestellten 
Berechnung  schon  für  einen  Muskelfaden  ^on 
Iqmm  Querschnitt  eine  Zugfestigkeit  von  18  g 
herauskommen.  Bei  Berücksichtigung  anderer  Um- 
stände [vgl.  das  Original]  käme  man  sogar  auf  92  g, 
während  entsprechende  Versuche  im  Maximum  nur 
80  g  ergaben. 

Die  Querstreifung  ist  in  sehr  zweckmässiger 
Weise  vorhanden,  um  den  Flüssigkeitcylinder,  den 
sonst  die  ^an^  Fibrille  darstellen  würde,  vor  einem 
Zerfall  in  Tropfen  zu  schützen.  Letzterer  Vorgang 
muss  nämlich  eintreten,  sobald  die  Länge  eines 
ruhenden  Flüssigkeitcylinders  grösser  ist  als  sein 
Umfang.  So  aber  wird  die  Fibrille  in  eine  An- 
zahl kleiner  Cylinder  zerlegt,  die  wahrscheinlich 
durch  Adhäsionkräfte  [?  Eef.]  aneinander  geheftet 
sind.  Auch  die  Gleichgewichtverhältnisse  des  er- 
schlafften und  contrahirten  Muskels,  sowie  seine 
elastischen  Eigenschaften  glaubt  J.  durch  die  Flüs- 
sigkeithypothese verständlich  machen  zu  können. 

Wie  dem  amöboiden  Protoplasma  und  der 
lebendigen  Substanz  des  Muskels,  so  schreibt  J. 
am  Schluss  auch  aller  lebendigen  Substanz  die 
Eigenschaften  von  Flüssigkeiten  und  deren  Ober- 
flächen zu.  L.  B  r  ü  h  1  (Berlin). 

12.    Brüahrungen  über  die  Nebennieren; 

von  H.  Boruttau.  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol. 
LXXVm.  3  u.  4.  p.  97.  1899.) 

B.  theilt  als  Resultat  mehrjähriger  Untersuchun- 
gen eine  Heihe  von  Beobachtungen  mit,  die  meist 
die  Befunde  anderer  Autoren  bestätigen,  zum  Theil 
aber  auch  noch  nicht  bekannte  Einzelheiten  bringen. 
Zu  den  Versuchen  wurden  wässerige  und  alkoho- 
lische Extrakte  von  Nebennieren  verschiedener 
Säugethiere  oder  auch  ein  durch  Kochen  ent- 
eiweisstes  Extrakt  von  Nebennieren-Tabloids  der 
Firma  Burroughs  WeUeome  u.  Go.  benutzt 

Die  durch  intravenöse  Injektion  von  Neben- 
nierenextrakt hervorgerufene  Blutdrucksteigerung 
hält  auch  B.  mit  der  Mehrzahl  der  Autoren  für  eine 
peripherische;  die  nach  Durchschneidung  beider 
Sphmchnici  zu  beobachtende,  bald  vorübergehende 


Druckverminderung  kommt  durch  Ausfall  des  no^ 
malen  reflektorischen  Oefässtonos  zu  Stande  und 
wird  durch  die  vom  Extrakte  bewirkte  Gefisa- 
verengerung  wieder  ausgeglichen.    Da  aber  vom 
Extrakte  das  Athemoentmm  (siehe  unten)  beein- 
flusst  wird,  so  will  B.  auch  eine  (allerdings  sehr 
schwache)  Wirkung  auf  das  mit  diesem  anatomisch 
und  funktionell  eng  verknüpfte  bulbäre  Oefibw- 
centrum  nicht  ganz  in  Abrede  stellen.    Dass  die 
Systole  des  Herzschlagee  durch  die  Extraktwirkung 
verstärkt  wird,  hält  B.   ebenfalls  für  erwiesen. 
Dabei  tritt  bei  normalen  Thieren  mit  intaktan 
Vagis  sehr  bald  eine  starke  Pulsverlangsamung 
durch  Erregung  der  Vagi  und  damit  dne  Herath 
Setzung  des  mittleren  Blutdruckes  ein.    Eine  toni- 
sirende  Wirkung  des  Extraktes  auf  die  Eörpe^ 
muskulatur  konnte  B.  nicht  finden ;  er  stellte  nor 
fest,  dass  es  die  Erschlaffung  verzögert  und  den 
aufsteigenden  Zuckungschenkel  der  Carve  abflacht, 
wie  dies  auch  bei  der  Ermüdung  zu  gesdiehen 
pflegt.    Es  war  dabei  gleichgiltig,  ob  der  Muskel 
vom  Nerven  aus  oder  direkt  nach  Curarisirung  ge- 
reizt wurda    Eine  curareartige  Wirkung  auf  die 
motorischen  Nervenendapparate  wie  auch  eine  Be- 
einflussung der  Nervenfasern  durch  das  Extrakt 
stellt  B.  in  Abreda     Der  Dilatator  pupillae  wuide 
nur  durch  Injektion  des  Extraktes  in  die  Blat- 
bahnen,  nie  aber  durch  Einträufelung  selbst  starkoi 
Extraktes  zur  Contraktion  gebracht,  weil  der  moe- 
kulär  wirksame  Stoff  wohl  bereits  in  den  Lymph- 
spalten durch  die  oxydirende  Thätigkeit  derOe- 
webe  zerstört  wird.   Andererseits  sistirte  allerdings 
die  Darmperistaltik  nach  der  Injektion  für  längere 
Zeit ;  die  gleiche  Wirkung  wurde  durch  lokale  An- 
wendung von  Extrakt  erzidt     Auch  an  ausge- 
schnittenen Streifen  glatter  Muskulatur  sank  der 
Tonus  und  die  Reaktion  auf  Beize  Hess  nach.    B. 
nimmt  hier  eine  Beizwirkung  auf  in  der  Darmwand 
befindliche  hemmends  NervenapparcUe  an.    Für  den 
direkten  hemmenden  Einfluss  des  Extraktes  anf 
Nervencentren  spitehen  auch  die  durch  es  her▼o^ 
gerufenen  Veränderungen  der  Athembewegungen, 
die  in  Verkleinerung  der  inspiratorischen  Zacke 
der  Athemcurve  und  in  Verlängerung  der  Ezspi* 
rationdauer  bis   zu    wirklichem  exspiratorischen 
Stillstande  bestehen.  Ihrer  chemischen  Natur  nach 
ist  die  im  Nebennierenextrakte  wirksame  Substans 
jedenfalls  nicht  Brenzcatechin  oder  ein  anderes  Bi- 
oderTrioxybenzol,  steht  aber  dem  Hexahydropiridin 
h-Piperidin  sehr  nahe.     Letzteres  ruft  im  Wesent- 
lichen dieselben  Erscheinungen  hervor.    Es  unt0^ 
scheidet  sich  dadurch,  dass  der  Blutdruck  nadifi^ 
reichung  des  Druckmaximum  zuerst  sinkt,  dann 
wieder  ansteigt  und  nun  sehr  langsam  zur  Nenn 
zurückkehrt,  während  nach  Nebennierenextrakt 
diese  zweite  Blutdruckerhöhung  ausbleibt 

Mehrfache  Piperidin- Injektion  ergiebt  keine 
Wirkung  mehr;  solche  kann  aber  nunmehr nodi 
durch  Injektion  von  Nebennierenextrakt  erridt 
werden.    Auch  auf  die  Athembewegungen  wirkt 
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das  Fiperidin  anders  ein.  Auf  Qrund  der  mit- 
getheilten  Befunde  und  nach  Besprechung  der  vor- 
handenen  Literatur  kommt  B.  zu  dem  Schlüsse, 
da88  die  Hauptfunktion  der  Nebennieren  ,4n  einer 
UiBch&dliQhmachung  und  Yerwerthung  von  Umsatz- 
Produkten  der  Muskelthätigkeit  zurBeguürung  der 
Ernährung  undlnnerration  des  ganzen  motorischen 
Appantes''  besteht  L.  B  r  ü  h  1  (Berlin). 

13.  üeber  die  Wirknngaweiae  der  blnt- 
draokBteigemden  Snbstani  der  Nebennieren; 
Ton  D.  Qebhardt  (Arch.  f.  experim.  PathoL  u. 
FhannakoL  XLIV.  p.  161.  1900.) 

Q.  arbeitete  mit  dem  von  v.Fürth  ausNeben- 
nieren dargestellten  Suprarenin  (nach  y.  Fürth 
einem  hydrirten  Dioxypyridin),  das  auf  subcutanem 
Wege  den  Thieren  (Hunden)  beigebracht  wurde. 
Die  Wirkung  des  Präparates  besteht  in  der  Haupte 
Sache  aus  einer  bald  TorQbergehenden ,  beträcht- 
lichen Blutdrucksteigerung  und  einer  Verlang- 
flamong  und  Vergrösserung  der  einzelnen  Pulse 
(VaguBpulse).  Die  Blutdrucksteigerung  kommt 
amser  durch  die  auch  schon  beim  Aufträufeln  auf 
die  Conjunctiva  bemerkbare  Ghefässverengerung, 
durch  eine  Wirkung  auf  den  Herzmuskel  selbst  zu 
Stande.  Die  Vaguspulse  treten  erst  auf,  wenn  der 
filotdmck  gestiegen  ist  0.  vermuthet  einen  ur- 
sächlichen Zusammenhang  zwischen  der  Blutdruck- 
Steigerung  und  den  Yaguspulsen.  Auf  der  HOhe 
der  Drueksteigerung  beobachtete  er  häufig  eine  Puls- 
beechleunigung.  Die  LungengefSsse  sind  in  ihrer 
Weite  durch  Suprarenin  eben  so  wenig  beeinfluss- 
bar wie  durch  Halsmarkreizung  oder  Digitalisstoffe. 
DieHimgefässe  scheinen  sich  ähnlich  denLungen- 
geftoen  zu  verhalten.      W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

14.  Ueber  die  Gtosnndheitssoliädigangen, 
welche  dnroh  den  Genuas  von  Pferdefleisoh 
▼emrsaoht  werden«  (Nebst  einem  Beitrag  über  die 
Buorption  der  Fette);  von  E.  Pflüger.  (Arch.  f. 
d.  ges.  PhysioL  LXXX.  3—5.  p.  111.  1900.) 

Der  in  Klammem  gesetzte  Theil  des  Titels 
deutet  das  wichtigste  Gapitel  der  Arbeit  an;  Pfl. 
1^  dann  gewissermaassen  sein  wissenschaftliches 
ölaubensbekenntniss  über  die  Frage  nach  der  Art 
der  Fettresorption  ab  und  hält  dabei  mit  den  Yer- 
tretem  entgegengesetzter  Anschauungen  eine  etwas 
lebhafte  Abrechnung. 

In  Folge  ungünstiger  ErMrungen,  die  beiYer- 
fütterung  von  Pferdefleisch  an  den  Baubthieren 
dea  zoologischen  Gartens  zu  EOln  gemacht  worden 
ivaren,  stellte  PfL  Fütterungsversuohe  an  einem 
Hunde  an.  Dabei  zeigten  sich  nach  Verabreichung 
grosserer  Mengen  heftige  Diarrhöen  mit  zunehmen- 
dem Stickstoffverluste;  gekochtes  Fleisch  wirkte 
stärker  als  rohes.  Zusatz  von  Hammel- oder  Ochsen- 
nierenfett,  von  Schweineschmalz  oder  Pferdefett 
behob  diese  Störungen,  in  geringerem  Orade  auch 
der  Zusatz  von  Amylaceen.  Weiterhin  kam  PfL 
SU  dem  Ergebnisse,  dass  sich  im  Pferdefleische  ein 


schädlicher  Stoff  befinden  müsse,  der  beim  Kochen 
ohne  zerstört  zu  werden  aus  dem  Fleische  in  die 
Brühe  übergeht  Er  ist  durch  Alkohohl  nicht  aus- 
zufällen, hingegen  in  Aether  löslich,  üeber  seine 
diemische  Natur  ist  zur  Zeit  Sicheres  nicht  aus- 
zusagen ;  nach  den  angest^ten  Reaktionen  scheint 
er  Jecorin,  Lecithin,  Neutralfett  und  Cholestearin 
zu  enthalten.  Vielleicht  ist  in  den  an  die  äther- 
löslichen  phosphorhaltigen  Substanzen  gebundenen 
Basen  statt  Cholin  das  giftige  Neurin,  das  in  seinen 
Wirkimgen  dem  Musoarin  ähnelt,  vorhanden.  Um 
die  bei  den  Fütterungsversuchen  beobachteten  Stö- 
rungen erklären  zu  können,  nimmt  PfL  an,  dass 
der  giftige  Stoff  eine  erhebliche  Beschleunigung  der 
Peristaltik  hervorruft,  so  dass  die  im  Darme  mit 
der  Nahrung  vorhandene  Wassermenge  nicht  resor- 
birt,  sondern  mit  dem  wässerigen  Eoth  zum  Theil 
entleert  werda  Daneben  kann  auch  durch  die- 
selbe Substanz  die  Aufsaugungsfähigkeit  des  Darmes 
gelitten  haben. 

Setzt  man  nun  dem  Pferdefleische  Fett  (2.5  g 
auf  100  g)  zu,  so  wird  die  Aufsaugung  des  Wassers 
durch  die  Fettverdauung  gesteigert  und  damit 
die  wasserreiche  Eothentleerung  beseitigt.  Diese 
Steigerung  der  Wasseraufsaugung,  für  die  auch  der 
Umstand  spricht,  dass  der  Dünndarminhalt  zur  Zeit 
der  Fettresorption  stets  nur  eine  dicke,  den  Wän- 
den anhaftende  Schmiere  darstellt,  findet  deswegen 
statt,  damit  die  Taurocholsäure  ihre  fettsäuren- 
lösende Wirkung  in  möglichst  concentrirter  Lösung 
entfalten  kann.  PfL  kommt  bei  dieser  Gelegenheit 
auf  die  Frage  nach  der  Fettresorption  zu  sprechen 
und  vertheidigt  mit  Entschiedenheit  die  Ansicht, 
dass  auch  das  Fett  nur  in  gelöster  Form  resorbirt 
wird.  Li  ihrem  dem  Darmlumen  abgewendeten 
Theile  haben  die  Epithelzellen  die  Fähigkeit,  aus 
den  wässerigen  Lösungen  die  Fette  wieder  syn- 
thetisch darzustellen  und  in  die  Chylusgefässe  zu 
dirigiren.  Im  Einzelnen  denkt  sich  PfL  den  Pro- 
cess  der  hydrolytischen  Spaltung  so,  dass  ein  Theil 
der  Fette  im  Magen  in  Fettsäure  und  Olycerin,  ein 
anderer  im  Dünudarme  durch  das  Steapsin  zerlegt 
wird.  Da  sich  letzteres  in  wässeriger  Lösung  be- 
findet, kann  es  sich  mit  dem  Fette  nicht  mischen. 
Deshalb  wird  durch  die  Emulsionirung  die  Be- 
rührungsfiäche  auf  ein  Maximum  gebracht  Nun- 
mehr zerlegen  die  durch  die  Enzyme  entstandenen 
fetten  Säuren  die  Garbonate  des  Darmsaftes  und 
Pankreassekretes  und  dieOlyko-,  bez.  Taurocholate 
der  Qalle  und  bilden  (wasserlösliche)  Seifen.  Die 
in  Freiheit  gesetzte  Taurocholsäure  löst  die  in 
Wasser  sonst  unlöslichen  Fettsäureiu  Die  gleiche 
Wirkung  enthalten  noch  andere  in  der  GkJle  ent- 
haltene nicht  näher  bekannte  Stoffe. 

Die  schliesslich  die  Darmwand  bedeckende 
rahmartige  Schmiere  hüllt  auch  rein  mechanisch 
die  Zellen  der  Schleimhaut  ein  und  schützt  sie  vor 
der  Berührung  mit  dem  giftigen  Stoffe.  So  liesse 
sich  auch  die  nach  Verabreichung  von  Amylaceen 
beobachtete  stopfende  Wirkung  erklären,  zumal 
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da  diese  auch  noch  eine  grosse  Masse  von  Wasser 
binden  und  im  Yerdauungstractus  zurückhalten. 

Auf  viele  interessante  Einzelheiten  in  der  Be- 
weisführung PfL's  kann  hier  nicht  eingegangen 
werden.  Den  Beschluss  der  in  mancher  Hinsicht 
eigenartigen  Arbeit  bilden  „Vorschriften  für  die 
Sache,  besonders  im  Hinblick  auf  belagerte  Festun- 
gen«'. L.  Brühl  (Berlin). 

15.  üeber  die  bei  derBesorptionderli'ah- 
rnng  in  Betraoht  kommenden  Krfifte ;  von  H. 
Friedenthal.  (Arch.  f.  Anat  u.  Physiol.  [phy- 
sioL  Abth.]  3  u.  4.  p.  217.  1900.) 

Vorwiegend  auf  Orund  theoretischer  Erwägun- 
gen bekämpft  F r.  die  von  Heidenhain  verf och- 
tene  Lehre,  dass  die  Aufsaugung  im  Darme  unab- 
hängig von  den  Gesetzen  der  Osmose  durch  un- 
bekannte, den  Darmepithelien  innewohnende  Kräfte 
vor  sich  gehe,  und  stellt  sich  auf  die  Seite  der- 
jenigen, die  lediglich  physikalische  Kräfte  als  Ur- 
sache der  Resorption  ansehen,  indem  er  den  Nach- 
weis führen  zu  sollen  glaubt,  dass  in  den  Darm- 
epithelien eine  Reihe  von  „Affinitäten"  zu  den 
verschiedenen  Bestandtheilen  der  Nahrung  vorhan- 
den ist,  die  genügen,  die  Erscheinungen  bei  der 
Resorption  qualitativ  durch  osmotische  Aufsaugung 
im  Verein  mit  Filtration  zu  erklären.  Da  diese 
Affinitäten  mit  den  KOrperzuständen  stets  wechseln, 
ebenso  auch  die  Grösse  der  Sekretion  in  den  Darm 
(die  der  Richtung  der  Resorption  entgegengesetzt 
ist  und  deren  Grösse  mithin  beeinträchtigt)  und  da 
die  Grösse  der  für  den  Filtrationdruck  in  Betracht 
kommenden  Druckkräfte  unbekannt  ist,  lässt  sich 
die  Aufsaugung  quantitativ  nicht  berechnen.  Wenn 
Heidenhain  Abweichungen  von  den  Gesetzen 
der  Osmose  gefunden  zu  haben  glaubt,  so  sind  dies 
nur  Abweichungen  von  den  Gesetzen  der  Osmose 
durch  semipermeable  Membranen,  von  denen  in  der 
Darmwand  keine  Rede  ist. 

[Es  kann  an  dieser  Stelle  auf  die  sehr  ausführ- 
liche Arbeit  und  die  gegen  sie  möglichen  Einwen- 
dungen nicht  näher  eingegangen  werden.  Nur  will 
es  dem  Ref.  scheinen,  als  ob  die  zur  Unterstützung 
der  von  Fr.  verfochtenen  Ansichten  herangezogenen 
histologischen  Befunde  allzu  einseitig  unter  physio- 
logischen Gesichtspunkten  ausgewählt  und  eine 
Reihe  nicht  zu  umgehender  morphologischer  Ar- 
beiten mit  den  sich  aus  ihnen  ergebenden  Schluss- 
folgerungen für  die  Physiologie  vernachlässigt 
worden  wären.  So  z«  B.  hinsichtlich  der  Rolle,  die 
die  Becherzellen  im  Darme  spielen  sollen,  schreibt 
Fr.  den  Anatomen  Ansichten  zu,  die  bereits  seit 
langer  Zeit  als  unzutreffend  verlassen  sind,  so  dass 
Fr.  mit  seinen  dagegen  erhobenen  Bedenken  etwas 
zu  spät  kommt]  L.  B  r  ü  h  1  (Berlin). 

16.  üeber  die  Binwirkung  der  Galle  auf 
dieVerdaaongBvorgäDge;  vonElssow.  (Arch. f. 
Anat  u.  Physiol.  [physioL  Abth.]  3  u.  4.  p.  380. 1900.) 

Galle  selbst,  wie  auch  die  reinen  gaUensauren 
Salze  beschleunigen  die  lösende  Wirkung  des  Tryp- 


sins  auf  Eiweiss.  Dabei  muss  zur  Verdentlichimg 
dieser  Eigenschaft  die  Zeit  gut  abgepasst  werden, 
da  die  Galle  erst  naoh  einiger  Zeit,  aadarerBeits  bei 
zu  langer  Einwirkung  des  Gemisches  dasPaabeas 
allein  schon  maximal  wirkt 

Auch  die  fettspaltende  Wirkung  des  Bepato- 
pankreas  wird  durch  Gallsozusatz  verstlirkt,  wie 
Versuche  mit  Oel  und  frischem  Hepatopaakieitt 
von  Fischen  ergaben.  Die  Wirkung  von  Oalle 
allein  war  viel  schwächer.  Schliesslich  ist  auch 
die  Verzuckerung  von  Stärke  durch  die  diastatisdie 
Pankreasverdaunng  nach  Gallenzusatz  erhöht  Dies 
liess  sich  erst  durch  Inversion  nachweisen,  da  da- 
durch die  gebildete  Maltose  in  stärker  reduoireiideii 
Traubenzucker  übergeht  Galle  allein  erzeugt  aas 
Stärke  keine  löslichen  Bestandtheile,  die  nach  der 
Inversion  reducirend  wirken.    L.  B  r  ü  h  1  (Berlin). 

17.  Ueber  den  BinflaBB  des  Iiabfermentei 
auf  die  Verdauung  des  IQloheiweisses;  von 

L.  Sternberg.     (Arch.  f.  Anat  u.  Physiol  [phy- 
siol. Abth.]  3  u.  4.  p.  362.  1900.) 

1^/s  Stunden  nach  der  Mahlzeit  zeigt  der  aus* 
geheberte  Magensaft  des  Säuglings  deutlichen  Lab- 
gehalt,  allerdings  in  geringerem  Grade  als  deijenige 
des  Erwachsenen.     Da  der  Säugling  trotz  seiiuB 
geringeren  Labgehaltes  ausschliesslich  Milchsah- 
rung  zu  sich  nimmt ,  dürfte  das  Lab  nicht  den 
Zweck  haben,  die  Ausnutzung  des  Caseins  der 
Milch  zu  fördern.  In  der  That  zeigten  Yerdauungs* 
versuche,  die  mit  Pepsinsalzsäure  (und  eventoell 
nachher  mit  Trypsinalkali)  vorgenommen  wurden, 
dass  die  Verdauung  des  Caseins  nach  Labzusatz  ve^ 
zOgert  war.  Daher  nutzt  auch  der  Erwachsene  inü 
seinem  stärkeren  Labgehalte  das  Casein  sohleAter 
aus  als  der  Säugling.     Vielleicht  ist  das  Lab  übe^ 
haupt  nur  ein  Stoffwechselprodukt,  das  sich  gerade 
im  Magen  am  bemerkbarsten  macht   Eis  findet  melL 
auch  im  Magen  von  Thieren,  die  niemals  Milok  n 
sich  nehmen,  femer  im  Hodaii,  bei  Pflanzen  und 
Bakterien.  L.  B  r  ü  h  1  (Berlin). 

'  18.  Die  Vorstufen  der  SaokerbUdnng  Sa 
der  Leber;  von  J.  Seegen.  (Aroh.  f .  Anat  o. 
PhysioL  [physioL  Abth.]  3  u.  4.  p.  232.  1900.) 

Den  1.  Theil  der  Arbeit  bildet  eine  eingehende 
Polemik  gegen  die  Oegner  der  von  S.  vertreteoea 
Lehre,  dass  der  gesammte  in  der  Leber  gebildete 
Zucker  nicht  lediglich  aus  Glykogen,  sondern  auck 
aus  Biweiss  hervorgehe.  Nachdem  man  in  neoerer 
Zeit  erfahren  hatte,  dass  erst  durch  Erwärmen  mit 
Aetzkali  die  Zellen  ihren  ganzen  Qdialt  an  Gly- 
kogen hergeben  (etwa  noch  10 — 12<^/o),  wandte  S. 
bei  seinen  letzten  Versuchen  dieKülz-Brücke'- 
sche  Methode  an,  fand  aber  auch  dabei,  dass  der 
Zuckergehalt  der  Leber  unabhängig  vom  Qlykogen- 
gehalt,  der  auch  gewissen  Schwankungen  unt0^ 
werfen  ist,  sich  verändert 

Bei  dieser  Gelegenheit  fiel  es  S.  auf;  dass  die 
Summe  der  Oeeammtkohlehvdrat^  in  der  Lebec 
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grSflser  ist  als  die  Summe  aus  Leberzncker  und 
Glykogen,  dass  also  noch  ein  durch  Sfture  um* 
wandelbarer  EQrper  vorhanden  sein  muss.     Auf 
mit  dem  wAsserigen  Extrakte  übergegangene  Leber- 
partikelchen ist  dieses  Plus  an  erhaltenem  Zucker 
nicht  zarücksuführen,  denn  seine  Menge  ist  recht 
betrSohtlich ,  oft  ein  mehrfaches  des  Leber-  und 
des  Glykogenzuckors.     Als  Trfiger  dieser  durch 
Erhitzen  mit  Salzsäure  in  Zucker  überfAhrbaren 
Sobstaoz  erschien  S.  zuerst  ein  mit  90proc.  Alkohol 
ansfinbarer,  in  Wasser  löslicher,  in  Alkohol  und 
Aether  unlöslicher  Niederschlag,  der  stickstoffhaltig 
war,  Kupferoxyd  in  alkalische  Lösung  reducirte 
und  m  wässeriger  Lösung  deutlich  rechts  drehte, 
mit  Phenylhydrazin  aber  keine  Reaktion  gab.   Eine 
Beindarstellung  der  Substanz  als  Barytsalz  miss* 
hmg.  QuantitatiToUntersuchungen  ergaben  jedoch, 
daas  kaum  der  zehnte  Theil  des  gefundenen  Zucker- 
plus  dieser  Substanz  entstammte.    Es  muss  also 
im  Leberextrakt  noch  ein  weiterer  Körper  vorhan- 
den sein,  der  durch  Einwirkung  von  verdünnter 
Stare  in  der  Hitze  in  Zucker  umgewandelt  wird, 
Aber  dessen  Natur  sich  j^och  vorläufig  nichts  aus- 
sagen lAsst   Jedenfalls  handelt  es  sich  dabei  wohl 
nicht  um  Abspaltung  von  Kohlehydraten  aus  den 
im  Leberextrakt  vorhandenen  Eiweisskörpem,  wie 
entsprechende  vergleichende  Untersuchungen   an 
Extrakten  anderer  eiweissreicher  Organe  darthun. 
Vielmehr  muss  auch  dieser  Zuckerbildung  durch 
▼erdfinnte  Sfturen  eine  vorbereitende  speciflsche 
Leberthätigkeit  vorangegangen   sein,  indem  das 
Kohlehydrat  im  Eiweissmolekül  gelockert  wird, 
aber  noch  Stickstoff  enthUt      L.  B  r  ü  h  1  (Berlin). 

19.  Infloenoe  de  la  qninine  anr  la  gly Oo- 
genese et  BOT  la  thermogeneae  da  foie ;  par  le 
Prof.  K  CavazzanL  (Arch.  itaLdeBioLXXXEL 
3.  p.  350.  1899.) 

Nach  Herausnahme  aus  dem  eben  getödteten 
Thiere  bildet  die  normale  Leber  aus  ihrem  Oly- 
kogenvorrathe  in  einer  gewissen  Zeit  einen  ge« 
wissen  procentischen  Mittelwerth  an  TraabeO- 
zncker.  unter  sonst  gleichen  umständen  flUlt  die 
gebildete  Zackermenge  geringer  aus,  wenn  das 
Versuchsthier  vor  dem  Tode  mit  Chinin  vergiftet 
wurde.  Chinin  hemmt  also  diese  speciflsche  Funk- 
tion der  Leber.  Da  das  Chinin  sonst  im  Allgemei- 
nen Fermentationen  nicht  beeinflusst,  so  vermuthet 
0.,  dass  es  sich  bei  der  Zuckerbildung  in  der 
Leber  nicht  um  eine  Fermentwirkung,  sondern 
am  Aeusserungen  iet  speoifischen  Lebensthätig- 
keit  des  Leberzellenplasma  handelt,  und  zwar  um 
so  mehr,  als  mit  dieser  Hemmung  der  Glykogen- 
Zerstörung  parallel  auch  eine  Verminderung  der 
Wärmeproduktion  geht       W.  S  t  r  a  u  b  (Leipsig). 

20.  Ab  eispecimontal  oontribation  to  ihe 
study  of  tlie  meoaoiame  of  bile  aeoretion;  by 
William  Bain.  (Joum.  of  Anat  and  Physiol. 
XXXIV.  1.  p.  69.  1899.) 

Med.  Jahrbb.  6d.  268.  Hft  1. 


Versuche  an  Hunden  in  Aethemarkose.  EanUe 
im  Ductus  hepaticus.  Resultat:  Vagusreizung  ist 
ohne  Einfluss  auf  die  Gallensekretion,  desgleichen 
die  Injektion  von  100  com  Kochsalzlösung.  (Jallen- 
saure  Salze,  sowie  das  Wasser  einer  Schwefelquelle 
beschleunigen  die  Sekretion ;  die  gallentreibanden 
Beetandtheile  der  Schwefelquelle  sollen  Chlor- 
baiyum  und  Schwefelnatrium  sein. 

W.  Straub  (Leipzig). 

21.  Bidrag  tili  k&nnedomen  om  arinsyre- 
bildningen  inom  den  menskliga  Organismen 
ander  fysiologiska  förhiUanden ;  af  V.  0.  S  i  v  6  n. 
(Finska  läkaresflllsk.  handl.  XLm.  4.  s.  387.  1900.) 

öleichzeitig  mit  StofiFweohselversuohen  unter- 
suchte S.  das  Verhalten  der  Hams&urebildung  im 
menschlichen  Organismus  unter  normalen  Verhält- 
nissen und  kam  dabei  zu  folgenden  Ergebnissen. 
Unter  normalen  Verhältnissen,  bei  gewöhnlicher 
Kost  mit  Fleisch,  stammt  die  Harnsäure  aus  zwei 
verschiedenen  Quellen,  aus  der  Nahrung  und  aus 
den  ZeUen  des  Organismus  selbst  unter  den  bis- 
her genauer  untersuchten  Nahrungsmitteln  ist  es 
vor  allen  Dingen  das  Fleisch  und  speciell  dessen 
Ehctraktivstoffe ,  was  die  Hams&ureproduktion  in 
hohem  Grade  vermehrt.  Eiweiss  und  Kohlehydrate 
Oben  keine  Wirkung  aus.  Für  die  Ansicht,  dass 
sich  die  HamsAure  haupts&chlich  aus  zer&llenden 
Leukocyten  bilde,  findet  sich,  wenigstens  unter 
normalen  Verhältnissen,  kein  genügender  Beweis. 
Ein  Vergleich  zwischen  den  Verdauungsleukocyten 
und  der  Harnsäureproduktion  spricht  im  Gegen- 
theile  entschieden  gegen  diese  Theorie. 

Hamsäureabsonderung  und  Hamsäurebildung 
kann  man  nach  8.  als  gleichbedeutende  Begriffe 
gebrauchen ;  es  ist  zwar  von  Manchen  in  Zweifel 
gezogen  worden,  wie  weit  man  auf  Grund  der 
Harnsäureabsonderung  berechtigt  ist,  Schlüsse  auf 
die  Harnsäurebildung  zu  ziehen,  da  ja  die  Harn- 
säure im  Organismus  weiter  oxydirt  werden  kann, 
so  dass  nur  ein  Theil  von  ihr  als  solche  abgeson- 
dert wird;  da  wir  aber  vor  der  Hand  keine  wei- 
teren Anhaltepunkte  zur  Lösung  dieser  Frage  be- 
sitzen, scheint  die  Annahme  doch  berechtigt,  dass 
die  Absonderung  im  Grossen  und  Ganzen  mit  der 
Bildung  parallel  geht,  denn  anders  könnte  man 
kaum  die  Begelmässigkeit  erklären,  die  bei  der 
Hamsäureausscheidung  herrscht 

Walter  Berger  (Leipzig). 

22.  Untersaohangen  aar  Physiologie  and 
Pathologie  der  Hamaäare  bei  Säagethieren ; 

von  0.  Minkowski.     (Arch.  f.  experim.  Pathol. 
u.  Pharmakol.  XLI.  6.  p.  375.  1898.) 

Nach  einer  sorgfUtigen  Abwägung  des  reich- 
lichen Hypothesenmaterials  über  die  Herkunft  der 
Harnsäure  giebt  M.  die  Resultate  seiner  eigenen 
an  Hunden  ausgeführten  VeKSOcbe  wieder. 

Zuerst  versuchte  M.  durch  reichliche  Verfütte- 
rung  solcher  Substanzen,  die  bei  Vögeln  als  Vor- 
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stufen  der  Harns&ore  zur  Synthese  benutzt  wer- 
den, den  Körper  der  Hunde  dermaassen  zu  über- 
schwemmen, dass  yielleicht  ein  Bruchtheil  dieser 
synthetisch  gebildeten  Hamsfiure  der  weiteren  Zer- 
setzung entgehen  und  im  Harne  erscheinen  würde. 
Verfüttert  wurden  Harnstoff,  fleichmilchsaures 
Ammoniak  und  AUantoin. 

Da  selbst  unter  solchen  der  Synthese  günstig- 
sten Bedingungen  keine  Vermehrung  der  Harnsäure 
zu  erzielen  war,  so  ist  bei  Hunden  eine  synthetische 
Eamsäurebildung  sehr  unwahrscheinlich,  während 
sie  im  Yogelkörper  bekanntermaassen  die  haupt- 
sächliche Ausscheidungsform  des  Stickstoffs  aus 
dem  Stoffwechsel  bildet 

Da  sonach  bei  Hunden  die  oxydative  Harn- 
säurebildung ausschliessHch  vorkommt,  verfütterte 
M.,  um  über  die  Yorstufen  der  Harnsäure  Näheres 
zu  erfahren,  die  in  dem  Lachssperma  enthaltene 
Nudeinsäure;  letztere  bewirkte  zwar  zweifellos 
eine  Zunahme  des  Hamsäuregehaltes  im  Harne, 
jedoch  war  diese  erheblich  geringer  als  die  durch 
die  resorbirte  Nudeinsäure  bedingte  Vermehrung 
der  Phosphorsäureausscheidung  im  Harn. 

Unter  den  Spaltungsprodukten  der  Nudein- 
säure des  Lachssperma  war  das  Ädeniin,  obwohl 
einTheil  davon  nach  der  Yerfütterung  unverändert 
aus  dem  Harne  wieder  erhalten  wurde,  ausser 
Stande,  die  Hamsäureausscheidung  zu  vermehren. 

Nach  Fütterung  mit  Ealbsthymus  war  nicht 
nur  die  Harnsäure  vermehrt,  sondern  es  traten 
auch  grosse  Mengen  Aüanioin,  das  nächste  Oxyda- 
tionprodukt der  Harnsäure  in  alkalischer  Lösung, 
ganz  regelmässig  im  Harn  auf.  Die  Oxydation 
des  Allantoin  bis  zu  Harnstoff  scheint  beim  Hunde 
weniger  ausgiebig  als  beim  Menschen  zu  sein. 

Nach  Fütterung  der  einzelnen  Spaltungspro- 
dukte der  Thymusnucleine  trat  keine  Harnsäure- 
oder Allantoinvermehrung  im  Harne  auf. 

Nach  Fütterung  von  Hypoxanthin  wurde  beim 
Hunde  fast  die  ganze  eingegebene  Menge  in  Allan- 
toin, bez.  Harnsäure  übergeführt.  Im  menschlichen 
Körper  wird  Hypoxanthin  zum  grossen  Theil  direkt 
in  Harnsäure  umgewandelt 

Die  Fütterungsversuche  mit  synthetisch  dar- 
gestelltem Adenin  waren  durch  heftige  Magendarm- 
erscheinungen (Erbrechen  und  Entzündungsvor- 
gänge im  Duodenum  und  Jejunum)  sehr  gestört; 
auch  bei  subcutaner  Injektion  des  Adenins  traten 
diesdben  Erscheinungen  und  ausserordentlich  ver- 
stärkte Herzaküon  auf;  die  Sektion  des  an  den 
Adenininjektionen  gestorbenen  Hundes  wies  auch 
starke  Entzündung  der  Nieren  nach.  Intra  vitam 
war  wiederholt  nach  der  Adeninfütterung  aller- 
dings nicht  erhebliche  und  vorübergehende  Albu- 
minurie beobachtet  worden. 

Besonders  bemerkenswerth  waren  die  durch 
das  Adenin  bewirkten  Hamsäureablagerungen  in 
den  Nieren,  die  makroskopisch  besonders  an  der 


Grenzzone  zwischen  Rinde  und  Mark  hervortraten. 
Die  mikroskopischen  Einzelheiten  dieser  üratabla- 
gerungen  im  Lumen  der  Hamkanälchen  (aber  nie 
im  Lumen  der  ölomeruli),  wie  auch  wandstt&dig 
zwischen  Epithel  undTunicapropria  derKanSIcheii 
oder  anscheinend  interstitiell,  von  Bundzellen  mn* 
geben,  hat  M.  durch  vorzügliche  Abbildungen  illn- 
strirt.  Derartig  erkrankte  Nieren  hatten  weniger 
Harnsäure  ausgeschieden  als  im  Normalzustande, 
obwohl  die  Hammenge  nach  der  Adeninfättenmg 
in  der  Regd  vermehrt  war  und  der  Harn  häofig 
neutral  oder  alkalisch  reagirte. 

Von  Homologen  des  Adenins  bewirkte  9-Methyl- 
adenin  beim  Hunde  eine  sichere  Vermehrung  der 
Harnsäure,  7-Methyladenin  aber  nicht  In  Bezog 
auf  die  Pathologie  der  Harnsäure  hat  M.  das  Ve^ 
dienst,  in  dem  Adenin  die  erste  Substanz  gefanden 
zu  haben,  die  Ablagerung  von  Harnsäure  in  den 
Nieren  erzeugt  unabhängig  von  der  Conoentration 
und  Aoidität  des  Ebms ;  dabei  ist  diese  Ebimsänre 
nicht,  wie  bei  anderen  experimentellen  AbUgerang»- 
versuchen,  präformirt  eingeführt  worden,  sondern 
im  Stoffwechsel  entstanden. 

H.  Dreser  (Biberfeld). 

23.  üeber  den  Hams&areinfarkt  der  Nea- 
geborenen;  von  H.  Spiegelberg.  (Arch.  £ 
experim.  PathoL  u.  PharmakoL  XLL  6.  p.  428. 1898.) 

Weit  mehr  als  die  Hälfte  aller  in  den  beiden 
ersten  Lebenswochen  sterbenden  Kinder  zeigt  in 
den  Nieren  die  unter  dem  Namen  „Harnsäure- 
infarkt"  bekannte  Ausscheidung  von  üratkrystallen. 

S.  ermittelte  als  Ursache  dieser  Eirscheinnng 
den  Umstand,  dass  der  neugeborene  Körper  (als 
Yersuchsthiere  dienten  saugende  Hunde)  die  Hain- 
säure schwerer  oxydirt  und  zersetzt  als  der  er* 
wachsene.  Wurde  0.1  g  Harnsäure  subcutan  pro 
Kilogramm  injicirt,  so  schied  der  Säugling  53% 
der  injicirten  Menge  aus,  der  erwachsene  Hund 
aber  nur  5.6<^/o.  Schon  0.25  g  Harnsäure  proKüo- 
gramm  erzeugte  bei  den  jugenlichenThioren  starke 
Hamsäureinfarkte. 

Nur  der  Harnsäure  gegenüber  aoheint  der 
jugendliche  Körper  diese  geringe  Oxydationkraft 
zu  besitzen,  während  er  in  anderen  Oxydation- 
leistungen,  wie  der  Oxydation  des  ameisensauien 
Natrons  und  des  Thiosulphats,  dem  erwaohsfflien 
Körper  durchaus  nicht  nachsteht 

Die  weitere  Frage,  warum  die  Harnsäure  nicht 
im  Harne  gelöst  bleibt,  sondern  ausfällt,  liess  sich 
nicht  aufklären,  denn  direkte  Ya^uidie  zeigten, 
dass  dem  Harne  des  Säuglings  trotz  des  hohen 
ursprünglichen  Gehaltes  an  Harnsäure  im  Vezgleidie 
zum  Erwachsenen  sogar  ein  höheres  Lösungsver* 
mögen  für  Harnsäure  zukommt. 

Den  Ausfall  der  Harnsäure  müssen  also  andere 
bis  jetzt  gänzlich  unbekannte  Ursachen  Teranlaaaen. 
H.  Dreser  (Elbarfeld). 
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24.  AgglntiJiatioiiSTenaofae  mit  matter- 
Hohem  mid  kincUioliem  Blute ;  von  Dr.  Josef 
Halb  an  in  Wien.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XITT. 
24. 1900.) 

Kindliches  Blnt  gewann  H.  in  der  Weise,  dass 
er  unmittelbar  nach  der  Oeburt  des  Kindes  ab* 
nabelte  nnd  Blnt  ans  dem  znm  Mutterknchen  fdh- 
renden  Theile  der  Nabelschnur  keimfrei  entnahm, 
mfitterliches  Blnt  in  der  Weise,  dass  er  das  nach 
Abgang  des  Mntterknchens  ans  der  Gtebftrmntter 
aosfliessende  Blnt  mit  einem  in  die  Scheide  ein- 
geführten keimfreien  Oeftsse  auffing. 

Eb  zeigte  sich,  dass  das  mütterliche  Blut  hau- 
figer  ZnsammenballungByerm^^gen  besitzt  als  das 
kindliche,  dass  femer  das  Zusammenballungsyer- 
mOgen  des  Kindesblutes  nicht  abhfingig  zu  sein 
scheint  von  dem  des  Mutterblutes,  denn  in  man- 
chen Fällen  besass  zwar  das  Hutterblut  starkes 
ZusammenballungsvermGgen ,  das  kindliche  aber 
nicht  das  geringste  imd  umgekehrt 

Somit  besitzen  kindliches  und  mütterliches 
Blnt  einen  verschieden  grossen  Gehalt  an  zusam- 
menballenden Stoffen. 

Hitunter  enthielt  das  Kindesblut  solche  Stoffe, 
nicht  aber  das  Mutterblut,  woraus  H.  schloss,  dass 
die  zusammenballenden  Stoffe  in  ersterem  angebo- 
ren (von  der  Mutier  unabhängig)  vorkommen. 

[Ob  bei  der  Entnahme  des  mütterlichen  Blutes 
ans  der  Scheide  immer  unbedingt  keimfreies  Blut 
gewonnen  wurde,  dürfte  fraglich  sein.   Ref.] 

Radestock  (Blasewitz). 

25.  Bin  anaerober  Streptoooooaa ;  von  Dr. 

Carl  Sternberg  in  Wien.    (Wien.  klin.  Wo- 
chenschr.  XTTT.  24.  1900.) 

Im  Auswurfe  eines  an  Strahlenpilz  der  Lunge 
Erkrankten  fand  S  i  weisslich-gelbe  Knötchen,  die 
sich  bei  starker  Yergrösserung  als  Strahlenpilz- 
drosen  erwiesen  und  besonders  schGn  die  strahlig 
angeordneten  Keulen  am  Umfange  erkennen  liessen. 
Einige  dieser  Kömchen  wurden  in  keimfreiem 
Wasser  gereinigt  und  unter  Luftabschluss  ver- 
impft In  den  beschickten  RGhrchen  zeigte  sich 
in  den  nächsten  Tagen  ein  üppiges  Wachsthum 
von  zahlreichen  weissgelben  Körnchen.  Letztere 
bestanden  jedoch  nicht  aus  Strahlenpilz,  sondern 
ans  einem  Gewirr  ziemlich  langer  Ketten,  die  sich 
aus  grossen  runden  oder  ovalen,  ziemlich  plum- 
pen, nach  Gram  lebhaft  f&rbbaren,  kugeligen  Ge- 
bilden zusammensetzten.  Es  handelte  sich  somit 
nm  einen  besonderen  Kettencoccus,  der  durch  seine 
Qrösse  und  sein  vorzugsweise  bei  Luftabschluss 
in  Form  weissgelber  Kömchen  erfolgendes  Wachs- 
thum ausgezeichnet  ist.  Radestook  (Blasewitz). 

26.  Zur  KenntniM  desAktlnomyoespilies; 
▼on  Dr.  Carl  Sternberg  in  Wien.  (Wien.  klin. 
Vchnschr.  XUL  24.  1900.) 


Es  gelang  St  in  3F&llen  von  wahrer  Strahlen- 
pilzerkrankung des  Menschen,  einen  Pilz  zu  züch- 
ten, der  fast  ausschliesslich  ohne  LuftxutriU  in 
Form  kleinerer  und  grösserer  gelblicher  Kömchen 
wächst,  die  den  im  menschlichen  Eiter  gefundenen 
gleichen.  Dieser  Pilz  zeigte  in  den  Saaten  die- 
selben Formen,  wie  sie  in  Strahlenpilzdrasen  ge- 
funden werden.  Er  erzeugte  bei  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  nach  seiner  Einimpfung  unter 
die  Ebut  Eiterungen,  in  denen  aber  nie  wahre 
PUzdmsen  gefunden  wurden. 

Diese  Beobachtungen  bestätigen  wiederum,  dass 
der  mmschUehen  Strahlenpilzerkrankung  mehrere 
(mindestens  xtoe^  in  ihrem  Waohsthume  und  ihren 
Lebensbedingungen  verachdedene  PUze  zu  Grunde 
liegen,  die  aber  ein  vollkommen  einiM^^icAM  Krank- 
heitbild erzeugen.       Radestock  (Blasewitz). 

27.  Ueber  die  Besiehnngen  der  Moskitos 
an  den  Malariaparasiten  in  Kamerun;  von  Dr. 
Hans  Ziemann  in  Viktoria.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXVL  25.  1900.) 

Z.  beobachtete  in  Kamerun,  dass  auch  dort  sich 
der  Schmarotzer  desSumpfüebers  imMüekentnagm 
zu  einem  dunkelgeförbten  rundlichen  Körper  um- 
wandeln kann,  in  dessen  Innem  sich  Sporen  bilden. 
Letztere  gelangen  dann  in  die  Speicheldrüsen,  von 
wo  sie  durch  den  Stechrüssel  wieder  dem  Menschen 
eingeimpft  werden  können. 

Hieraus  ergiebt  sich,  dass  die  Mücken  in 
Kamerun  einen  wesentlichen  Antheil  an  der  Ver- 
breitung des  Sumpffiebers  besitzen. 

üebrigens  entdeckte  Z.  einen  neuen  Blut- 
Bchmarotzer  bei  einer  kleinen  grauen  MeerhüM, 
der  dem  eigentlichen  Erreger  des  SumpfÜebers  sehr 
ähnlich  war ;  seine  Fortentwickelung  blieb  bisher 
unbekannt  Radestock  (Blasewitz). 

^  28.  Becherohes  sur  la  pr^enoe  et  le  r6le 
des  baoiUes  ftisifonnes  de  Vinoent  dans  les 
angines  banales  et  spteiflqnes;  par  Henry 
de  Stoecklin,Cordoba.  (Arch.deM6d.exp6rim. 
Xn.  1.  p.  269.  1900.) 

Aus  2  eigenen  Fällen  ersah  de  St,  dass  man 
aus  dem  massenhaften  Vorhandensein  der  von 
Vincent  und  Bern  heim  beschriebenen  spindel- 
förmigen Spaltpilze  selbst  bei  scheinbarem  Fehlen 
von  Lö ff  1er 'sehen  Spaltpilzen  im  Belage  noch 
nicht  Diphtherie  ausschliessen  darf,  da  die  Löf  f- 
1er  'sehen  Pilze  mitunter  erst  in  den  Saaten  zum 
Vorschein  kommen.  Auch  soll  man,  selbst  wenn 
es  sich  anscheinend  nur  um  spindelförmige  Spalt- 
pilze handelt,  mit  der  Voraussage  des  Ausganges 
sehr  vorsichtig  sein. 

Weiter  hatte  de  St  Gelegenheit,  eine  Mandel- 
entzündung mit  geeohwürigem  Zerfalle  zu  be- 
obachten, bei  der  die  geringe  Zahl  der  im  Belage 
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vorhandenen  Spaltpilze  und  deren  Eokkenform  auf- 
fallig waren.  Dieser  Fall  klftrte  sich  spftter  als 
harter  Schanker  auf.        Badestock  (Blasewitz). 

"^  29.  Beitrag  aar  Bakteriologie  des  Keaoh- 
hasten»;  von  Dr.  G.  Arnheim.  (Berl.  Idin. 
Wchnschr.  XXXYII.  32.  1900.) 

A.  h&lt  nach  seinen  zahlreichen  Untersuchungen 
die  von  Czaplewski  beschriebenen  ,^Po26ailp^eri6n'^ 
für  die  Erreger  des  Keuchhustens.  Färbt  man  den 
auf  einem  Objektträger  ausgebreiteten  Auswurf  mit 
einer  dünnen  Carbolf uchsinlösung ,  so  sieht  man 
die  Bakterien  oft  in  grosser  Menge  als  kleine,  zum 
Theil  in  Ketten  zusammenliegende  Stabchen,  die 
wie  getheilt  aussehen,  da  nur  die  Pole  den  Farb- 
stoff aufnehmen  und  die  Mitte  ungeförbt  bleibt. 
Die  Züchtung  dieser  Stäbchen  macht  keine  zu 
grossen  Schwierigkeiten,  die  Culturen  erscheinen 
auf  Blutserum  in  Form  der  von  Czaplewski 
geschilderten  Thautropfen. 

A.  fand  diese  Bakterien  in  vielen  Fällen  von 
Keuchhusten,  bei  anderen  Erkrankungen,  Bronchi- 
tiden, Bronchopneumonien,  Tuberkulose,  niemals. 
Zweimal  konnte  er  sie  bei  an  Keuchhusten  mit 
Pneumonie,  hämorrhagischer  Nephritis  und  Tuber- 
kulose gestorbenen  Kindern  auch  bei  der  Sektion 
in  den  Lungen  nachweisen.  Einige  Thierversuche 
hatten  keine  brauchbaren  Ergebnisse.    D  i  p  p  e. 

30.  The  development  of  the  Malpighian 
bodies  of  the  kidney  and  its  relation  to  patho- 
logloal  ohanges  whioh  ocoor  in  them ;  by  P.  T. 
Herring.     (Joum.  of  Pathol.  and  Bacteriol.  VI. 

4.  p.  459.  1900.) 

H.,  der  menschliche  Früchte  aus  dem  2.  bis 

5.  Monate  untersuchte,  fand,  dass  die  aus  dem 
mittleren  Keimblatte  stammenden  Malpighi'schen 
Körperchen  gegen  Ende  des  2.  Monates  zu  er- 
scheinen beginnen  und  später  mit  den  Anfängen 
des  vom  WolfiTschen  KOrper  abstammenden  Harn- 
leiters in  Verbindung  treten. 

Das  Verhalten  der  die  Bowman'sche  Kapsel 
auskleidenden  Zellen  bei  Nierenentzündung  nähert 
sich  (wie  H.  sah),  mehr  dem  von  Endothelzellen 
als  dem  von  Drüsenzellen. 

Endlich  vergleicht  H.  die  Malpighi'schen  Kör- 
perchen mit  Nieren  im  Kleinen,  die  auf  einer  frühen 
Entwickelungstufe  stehen  geblieben  sind. 

Badestock  (Blasewitz). 

31.  üeber  das  Wesen  der  toxisohen  Ne- 
phritis; von  Dr.  W.  Lindemann  in  Moskau. 
(Centr.-BL  f.  allg.  PathoL  u.  s.  w.  XI.  9.  p.  308. 
1900.) 

L.  vergiftete  Hunde  mit  chromsaureni  Kali,  was 
bei  diesen  Thieren  Biweisshamen ,  bez.  Nieren- 
entzündung verursachte.  Spritzte  L.  nun  Blut  eines 
solchen  Hundes  einem  anderen  gesunden  Hunde 
(in  eine  Vene)  ein,  so  erkrankte  letzterer  an  starkem 
Eiweissharnen,  das  mitunter  mehrere  Wochen  fort- 
dauerte und  selbst  zu  tOdtlicher  Urämie  führte. 


Zwar  schienen  auch  andere  Nierengifte,  z.  B. 
das  in  den  spanischen  Fliegen  enthaltene,  die  Eigen- 
schaft zu  besitzen,  das  Blut  der  mit  ihnen  va- 
gifteten  Thiere  zu  einem  starken  Nierengifte  zq 
machen,  jedoch  waren  sie  keineefolls  so  starke  Gift- 
erzeuger wie  das  chromsaure  KalL 

Eine  andere  Versuchsreihe  ergab:  1)  dasBge- 
sundes  Hundeblut,  einem  anderen  Hunde  ein- 
gespritzt, bei  diesem  selbst  in  sehr  grossen  Mengen 
(20  cm^  auf  das  kg)  kein  Eiweissharnen  hervorralt  i: 
und  2)  dass  das  Blut  der  mit  chromsaurem  Kali  1 
vergifteten  Hunde  keine  giftigen  Chromverbindun- 
gen mehr  enthält,  da  solche  den  Körper  sehr  schnell 
verlassen  und  höchstens  noch  in  der  Leber  und 
den  Nieren  zurückgehalten  werden. 

Aus  diesen  Versuchen  zieht  L.  den  Schloss, 
dass  das  Blut  eines  Thieres  auch  bei  anderen  Thieren 
derselben  Art  noch  als  Nierengift  wirken  kann, 
sobald  man  dem  Thiere  vorher  ein  Gift  beigebracht 
hat,  das  den  Untergang  von  Nierenzellen  hervorruft 
Badestock  (Blasewitz). 

32.  1)  Entstehung  und  Wesen  der  »Vogel- 
gicht'<  und  ihre  Besiehnngen  ewc  Arthritis 
nrioa  des  Menschen ;  von  Dr.  H.  K  i  o  n  k  a.  (ArcL 
f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  XUV.  p.  186. 
1900.) 

2)  Binfluss  des  Kalkes  anf  das  physiolo- 
gische Verhalten  giohtkranker  Hühner;  von 
Dr.  H.  K  i  0  n  k  a.     (Ebenda  p.  207.) 

1)  Kionka  konnte  durch  reine  Fleischfütte- 
rung an  Hühnern  eine  bis  zum  Tode  der  Thiere 
fortschreitende  gichtartige  Erkrankung  willkOrUch 
erzielen.  Die  Krankheit  schreitet  unter  bestän- 
digem Gewichtsverluste  der  Thiere  vorwärts.  Zor 
Herbeiführung  des  Todes  bedarf  es  bei  ausschliess- 
licher Fleischnahrung  der  beträchtlichen  Zeit  von 
6 — 9  Monaten.  K.  unterscheidet  3  Formen  der 
Krankheit:  Im  ersten  Typus  treten  anfallsweise 
Verschlimmerungen  des  Leidens  auf,  Schwellung 
der  Gelenke  und  schnelle  Abmagerung,  der  anderen 
Form  fehlten  die  Gelenkerscheinungen,  der  Tod 
trat  nach  lange  dauernder  Abmagerung  ein;  die 
dritte,  seltenere  Form  stand  der  ersten  sehr  nahe, 
nur  traten  an  den  Gelenken  und  in  den  Muskehi 
der  Beine  üratknoten  (richtige  Tophi)  auf,  die  theil- 
weise  zerfielen  und  nach  aussen  aufbrachen.  Bei 
der  Sektion  der  Hühner  erschien  die  Synovial- 
membran  zahlreicher  Gelenke  entzündet,  manchmal 
mit  knolligen  üratanhäufungen  durchsetzt,  letztere 
konnten  auch  auf  der  Pleura  iHfQ  dem  Bauchfelle 
gefunden  werden.  In  den  Nieren  waren  imm« 
zahlreiche  Harnkanälchen  durch  Uratkrystalle  ver- 
legt. Die  Erkrankung  ist  also  nach  K.  der  schon 
oft  beobachteten  genuinen  Vogelgicht  gleich  zu 
setzen. 

Die  Stoffwechsel -Untersuchung  zeigte  eine 
enorme,  zum  Theil  600<^/o  betragende  Steigening 
aller  Ausscheidungen,  die  hauptsächlich  auf  Kosten 
der  gesteigerten  Harnsäureproduktion  kommt,  denn 
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weitaus  der  grOsste  Theil  des  FleischgtiokstoffeB 
wird  in  Harnsäare  umgewandelt. 

£.  hAlt  die  völlige  Analogie  arischen  Yogel- 
gicht  ond  ArthritiB  urica  des  Menschen  in  ürsadie 
und  EntBtehung  aufrecht. 

2)  Als  Eionka  seinen  auf  Fleischkost  be- 
schiSnkten  Thieren  tSglich  reichliche  Mengen 
kohlensauren  Kalkes  (Eierschalen)  yerabreichte,  war 
die  nächste  Folge  eine  reichliche  Vermehrung  der 
tSglioh  ausgeschiedenen  Exkrementmengen  (Ober 
600g  pro  die),  die  sich  zum  Theil  durch  ver- 
mehrte Waaserausscheidung  in  Folge  gesteigerter 
Wasseraufnahme  erklftren  liess.  Die  Stoffwechsel- 
Untersuchung  etggh  eine  vermehrte  Ammoniak- und 
verminderte  Hamsftureausecheidung  gegenübw  der 
Norm.  Die  genauere  Untersuchung  des  Kothes  ergab 
als  Ursache  dieser  Erscheinung  die  Anwesenheit 
reichlicher  Mengen  unverdauten  Fleisches,  daraus 
erklärt  sich  die  verminderte  Hamsfiurebildung  durch 
Terminderte  Resorption  des  dazu  nOthigen  Aus- 
gangsmateriales.  Die  Entstehung  des  Ammoniaks 
erklärt  sich  K.  so,  dass  bei  der  durch  den  Kalk  be- 
wirkten alkalischen  Reaktion  des  Darminhaltes, 
die  Bildung  von  Carbaminsäure  aus  organischen, 
N-haltigen  EGrpem  ermöglicht  ist  Jedenfalls 
kommt  dem  Kalke  eine  die  Resorption  verzögernde 
oder  hindernde  Wirkung  auf  die  Eiweissstoffe  zu. 
Die  anatomische  Untersuchung  derEalkhOhner 
ergab  bei  3  (von  5)  den  merkwürdigen  Befund  der 
Anwesenheit  krystallinischer  Conkremente  von 
phosphorsaurem  Ealke  in  den  Muskeln  und  in  der 
Nähe  der  Oelenke,  ein  Befund  der  in  ursäch- 
lichen Zusammenhang  mit  der  Ealkdarreichung 
ÄU  bringen  ist.  W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

33.  Beiträge  zur  feineren  Birnktor  der 
I^benelle  mit  besonderer  BerüokBiohtigiing 
der  Pathogenese  des  Ikterus;  von  Alfred 
Szubinskiin  Oöttingen.  (Beitr.  z.  pathol. Anat 
u.  allg.  PathoL  XXVI.  3.  p.  446.  1899.) 

Der  Eintritt  von  Oalle  in  die  Blutbahn  beim 
Stauungsikterus  ist  sekundärer  Natur  und  wird 
durch  die  Lymphbahn  vermittelt;  wird  der  galle- 
haltigen  Lymphe  der  Üebertritt  in  die  Blutbahn 
verlegt,  so  tritt  erst  nach  Verlauf  einiger  Tage 
Ikterus  ein.  Dieses  Verhalten  brachte  Nauwerck 
auf  die  Vermuthung,  dass  sich  im  weiteren  Ver- 
laufe der  Oallenstauung  andere  Abflusswege  aus- 
bilden, und  er  wies  auch  in  einem  Falle  von  mit 
starkem  Ikterus  einhergehender  hypertrophischer 
lÄbercirrhose  Veränderungen  in  den  Leberzellen 
nach,  die  seine  Annahme  bestätigten.  S  z.  prüfte 
die  Nauwerck 'sehen  Untersuchungen  (mangels 
geägneteren  Materiales)  an  einer  ikterischen  Leber 
mit  starker  Granularatrophie  nach  und  kam  zu  fast 
gleichen  Resultaten  wie  Nauwerck.  Daraufhin 
versuchte  er  auf  dem  Wege  des  Thierversuches 
sich  Klarheit  darüber  zu  verschaffen,  ob  es  in  der 
Uberzelle  präformirte  Capillarsysteme  giebt  Er 
BteUte  durch  Versuche  an  Händen,  denen  er  den 


Ductus  choledodius  (Imal  die  Venae  subolaviae 
kurz  vor  ihrer  Einmündung)  unterband,  fest,  dass 
es  in  derLeberzeUe  2  scharfgetrennte  Ausführung- 
systeme giebt:  1)  das  Gallensystem,  2)  das  Qlj" 
kogensystem.  Letzteres  hat  seinen  Anfimg  in  der 
Umgebung  des  Kernes  und  von  hier  aus  ziehen 
feinste,  zarteste  Böhrdben  durch  den  Zellenleib 
nach  allen  Richtungen  vielfach  geschlängelt  hin- 
durch zu  den  Blutcapillaren.  DasOallenkanälchen- 
system  besteht  aus  derberen  R5hrchen,  die  bei  der 
Stauung  sich  vacuolenartig  ausdehnen.  Tritt  nun 
durch  irgend  einen  krankhaften  Vorgang  Stauung 
im  OallenausfOhrungsystem  ein,  so  staut  sich  die 
OaUe  sofort  in  allen  Ausführungsgängen  bis  in  die 
Leberzelle  hinein,  in  der  die  Sekretion  fortdauert. 
Ist  die  Stauung  bis  hierher  fortgeschritten,  so  wird 
die  Leberzelle  durch  den  Druck  von  innen  und  die 
Compression  von  aussen  in  ihrer  Ernährung  und 
Funktion  beeinträchtigt  und  degenerirt  Die  Galle 
diffundirt  in  das  freigebliebene  Ausführungsystem 
hinüber,  d.  h.  sie  gelangt  mit  dem  Glykogen  durch 
dessen  Ausführungsgänge  in  die  Blutbahn.  Einer 
Stauung  im  Glykogensystem  während  der  Degene- 
ration der  Zelle  wird  durch  den  Blutstrom  vor- 
gebeugt, der,  wie  eine  Saugpumpe  wirkend,  das 
Glykogensystem  entlastet 

H.  Beschorner  Presden). 

34.  Des  modifloationB  anatomiqxtes  et  ohi- 
rniques  da  foie  dans  la  soarlatine;  par  Roger 
et  G  a r n  i  e r.   (Revue  de  M6d.  XX.  B.  p.  262. 1 900.) 

Wie  alle  fieberhaften  Krankheiten  ruft  auch 
Scharlach  Veränderungen  in  der  Leber  hervor,  die 
R.  und  G.  zum  Gegenstände  eingehender  Unter- 
suchungen machten. 

Schon  änsserlich  sind  diese  Veränderungen 
sichtbar  durch  Vergrösserung  der  Leber,  sowie 
durch  weissliche,  rothe  oder  bläuliche  Flecke  von 
fnarmorähnlieher  Zeiielmung  auf  der  Leberober^ 
fläche.  Auf  Leberschnitten  war  regelmässig  eine 
beträchtliche  Wucherung  von  BundxeOen  in  dem 
die  Läppchen  begrenzenden  Bindegewebe  zu  finden, 
woran  sich  ein  Zerfedl  von  Leberzellen  mit  nach- 
folgender Verfelitung  schliesst.  Bereits  nach  5  bis 
6  Tagen  hatte  sich  häufig  ausgesprochene  Fätieber 
entwickelt,  deren  chemische  Untersuchung  das 
Dreifache  vom  gewöhnlichen  Fettgehalte  einer  ge- 
sunden Leber  ergab ;  mit  der  Zunahme  des  Fett- 
gehaltes geht  eine  2iunahme  des  EiweisegehaUes  der 
LAer  Hand  in  Hand. 

Welchen  Einfluss  diese  Veränderungen  auf  den 
Verlauf  des  Scharlachs  ausüben,  suchen  R.  und  G. 
durch  weitere  Beobachtung^!  am  Krankenbette  zu 
ergründen.  Radestock  (Blasewitz). 

35.  On  the  baoteriddal  fkuiotions  of  the 
liver  and  the  etiology  of  progressive  hepatio 
dirhoais;  by  George  Adami.  (Brit.  med. 
JounL  Oct  22.  1898.) 

Bei  der  sogenannten  „Pictou  catde  disease^S 
einer  Krankheit,  die  pathologisch-anatomisch  durch 
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eine  ausgeepioohene  LebercirrhoBe  charakterisirt 
ist,  fand  A.  in  der  Leber,  in  den  Lymphdrüsen,  in 
der  Galle  und  gelegentlich  auch  in  anderen  Organen 
und  EGrperfiüssigkeiten  einen  charakteristiachen, 
für  Thiere  pathogenen  Bacillus ,  dessen  morpho- 
logische Eigenschaften  auf  einer  Tafel  zur  Dar- 
stellung gebracht  sind.  Er  ist  polymorph,  bei  dem 
Wachsthume  ausserhalb  des  EOrpera  erscheint  er 
zuerst  als  Diplococous  mit  einem  Hofe,  später  als 
Stäbchen.  Denselben  Diplococous  fand  er  auch  bei 
den  Sektionen  von  20  Menschen  mitLebercirrhose. 
Weiteres  Studium  der  Eigenschaften  des  Mikro- 
organismus fahrten  zu  der  Auf jfaasung,  dass  es  sich 
hier  um  eine  besondere  Form  des  Bacterium  coli 
handele,  und  obwohl  auch  bei  der  bakteriologischen 
Leichenuntersuchung  in  200  Lebern  bei  allen  mög- 
lichen Krankheiten  Colibacillen  gefunden  wurden, 
hält  A.  an  der  Ansicht  fest,  dass  die  Gegenwart 
dieser  besonderen  Diplokokken-Form  in  der  Leber 
und  in  den  abdominalen  Lymphdrüsen  bei  den 
progressiven  atrophischen  Lebercirrhosen  in  einem 
ursächlichen  Zusammenhange  mit  der  krankhaften 
Bindegewebebildung  stehe. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

36.  On  the  baoteriology  of  a  oase  of  pro- 
gressive portal  oirrhosis;  by  Abbott,  Mon- 
treal. (Joum.  of  Pathol.  and  BacterioL  VL  3. 
p.  315.  1900.) 

A.  fand  in  der  Leiche  eines  56jähr.,  an  Schrumpf- 
leber zu  Grunde  gegangenen  Mannes  eine  Entzün- 
dung des  Bauchfellüberzuges  der  Leber  und  Milz, 
eine  starke  Entzündung  des  Dünndarmes,  beträcht- 
liche Yergrösserung  der  Gekröslymphdrüsen  und 
rechtseitige  Brustfellentzündung.  Kurz  nach  dem 
Tode  angefertigte  Leberschnitte  enthielten  kleine 
Doppelkugeln,  die  auf  den  gewöhnlichen  Nährböden 
sich  als  Stäbchen  vermehrten  und  nichts  Anderes 
als  Colistäbchen  waren.  Bei  fortgesetzter  Züchtung 
in  Bauchhöhlenergüssen  behielten  sie  aber  ihre 
Gestalt  bei  und  gingen  nicht  in  die  Stäbchenform 
über.  Badestock  (Blasewitz). 

37.  Ueber  Leberoirrhose ;  von  Dr.  Richard 
Kretz  in  Wien.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XIIL 
12.  1900.) 

Er.  fand,  dass  bei  der  Cirrhose  auf  die  Ein- 
schmelzung  von  Lebergewebe  ein  Nachwuchs 
folgt,  so  dass  nicht  nur  einzelne  Läppchen,  sondern 
ganze  Theile,  bez.  Lappen  der  Leber  sozusagen 
umgebaut  werden.  Ueberwiegt  jedoch  der  Seh  wxmd 
den  Nachwuchs,  so  kommt  es  zur  Schrumpfung  der 
ganzen  Leber,  die  schliesslich  zum  Tode  führt. 

Das  neugebildete  Ersatzgewebe  ist  vom  unver- 
sehrten älteren  Lebergewebe  fast  gar  nicht  zu 
unterscheiden;  sehr  gut  läset  sich  der  Vorgang  an 
der  Grenze  der  Leberläppchen  verfolgen. 

Badestock  (Blasewitz). 

38.  Zur  Kenntnlss  der  hypertrophischen 
Itoberoirrhose ;  von  L.  J.  Eberth  in  Halle. 
(Virchow's  Aioh.  CLVIIL  2.  p.  387.  1899.) 


Li  einem  Falle  von  h3rp6rtrophisch6r  Lebw- 
cirrhose,  in  dem  die  Schrumpfung  noch  nicht  wät 
gediehen  war,  hatte  E.  Gelegenheit,  die  BeziehimgerL 
zwischen  Gewebetod  und  Bindegewebeneubildoog 
gut  zu  verfolgen ,  wobei  er  fand ,  dass  das  ndu- 
gebildete  Bindegewebe  nicht  (wie  dies  von  ver- 
schiedenen Seiten  h^vorgehoben  wurde)  zu  einer 
Abkapselung  von  Drüsengewebeinseln  führt,  son- 
dern mehr  inseUörmig  in  Herden  auftritt,  die  nadi 
allen  Seiten  ihre  Ausläufer  schicken,  femer,  daas 
die  Gallenstauung  weniger  in  den  Gallengftngen 
zwischen  den  Läppchen,  als  in  den  äussersten 
Gallengängen  der  Läppchen  auftritt. 

Badestock  (Blasewitz). 

39.  Leberoirrhose  und  multiple  Adenom- 
bildnng  der  Leber;  von  Dr.  Schmieden  in 
Göttingen.  (Virchow's  Aroh.  CLDL  2.  p.  290. 
1900.) 

In  der  bindegewebig  verhärteten  Leber  eines 
48jähr.  Mannes  fand  Seh.  zahlreiche  gelbe,  über 
die  Schnittfläche  hervorspringende  Knoten  von 
ausgesprochenem  Drüsenbau,  offenbar  wuchemdB 
Leberzellen,  die  anfangs  wohl  zum  Ersatz  verloiea 
gegangenen  Drüsengewebes  entstanden  waren, 
später  aber  sich  in  eine  bösartige  Epithelwuche- 
cherung  umgewandelt  hatten,  die  den  letzten  Best 
gesunden  Lebergewebes  vernichtete. 

Badestock  (Blasewits). 

40.  Cristalli  di  leaoina  in  due  oasi  di  ak- 
rosi  epatica;  per  V.  Greco.  (Clin.  med.  itaL 
XXXVni.  4.  p.  230.  1899.) 

Leucin  ist  im  Urin  vornehmlich  bei  akuter 
Leberatrophie,  Phosphorvergiftung,  perniciöser  An- 
ämie, Leukämie,  selten  bei  Typhus  und  Variola 
gefunden  worden.  G.  hat  die  Krystalle  auch  in 
2  Fällen  von  Leberoirrhose  gesehen.  Li  beiden 
Fällen  war  die  Krankheit  vorgeschritten,  der  eine 
Kranke  lag  im  Koma.  Der  hochgestellte,  gallen- 
farbstofffreie  Urin  enthielt  bei  dem  komatösen 
Kranken  O.S^Jq  Eiweiss,  aber  keine  Cylinder,  keinen 
Zucker,  nur  Lö^/o  Harnstoff;  bei  dem  anderen 
weder  Eiweiss,  noch  Zucker,  2.2o/o  Harnstoff.  Die 
Leuoinkrystalle  zeigten  die  bekannte  Form  und 
Struktur,  sie  waren  aber  nicht,  wie  gewöhnlich, 
gelblich  gefärbt,  sondern  farblos;  einige  zeichneten 
sich  durch  ihre  Grösse  aus :  der  Durchmesser  der 
grössten  kam  dem  6 — Vfachen  Durchmesser  weisser 
Blutkörperchen  von  mittlerer  Grösse  gleich.  Nach 
G.  ist  auch  bei  der  Leberoirrhose  das  Auftreten  dee 
Leucins  im  Urin  auf  eine  Hemmung  derHamstoff- 
bildung  in  der  Leber  zurückzuführen. 

Janssen  (Born). 

41.  Beitrag  aar  Lehre  von  der  intravitalen 
Antodigestion  des  mensohliohen  Pankreas;  von 
Prof.  H.  Chiari  inPrag.  (Prager med.  Wchnschr. 
XXV.  14.  1900.) 

Ch.  beschrieb  vor  Jahren  2  FÄlle  von  heri- 
förmiger  Pankreasselbstverdauung,  deren  intm- 
vitale  Entwiokelung  aus  den  Gewebereaktionen 
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^,  Narbenbildung)  mit  Sicherheit  zu 
war.  Während  in  diesen  Fällen  eine 
Ursache  der  Erkrankung  nicht  nachweisbar  war, 
beobachtete  C  h.  neuerdings  eine  Combination  sol- 
cher Autodigestionherde  mit  arteriosklerotischen 
YerSnderungen,  wobei  letztere  die  Veranlassung 
zu  ersteren  gewesen  zu  sein  schienen. 

Eme  45j^r.  Frau  litt  an  Nephritis  interstit.  ehren. 
ohne  jemals  Symptome  einer  Pankreaserkranknng  zu 
zeigen.  Die  SMion  ergab  Oranularatrophie  der  Nieren, 
goioge  Endarteriitis  chronica  der  Aorta,  starke  link- 
seitige  Herzhypertrophie ;  mehrere  frische  pneumonische 
Heide;  ein  äOqom  grosses  Bectalgeschwür  immittelbar 
nber  dem  Anns.  Das  Pankreas,  gross,  weich,  enthielt 
mehrere  gelblichgrau  verfärbte  weiche  Herde,  mit  hämor- 
rhagischer Infiltration  der  Umgebung;  geringe  Lipoma- 
toee.    Dact.  Wirsung.  normal. 

Mikroskopisch  fand  man  in  fast  allen  Pankreas- 
arterien,  ähnüch  wie  in  den  Nierenarterien,  Ei/idarteiriüis 
proliferans,  und  hier  und  da  wandständige,  aber  nie 
obtnrirende  Thromben.  Ganz  regelmässig  fand  sich  parie- 
tale Thrombose  nnd  besonders  starke  Endarteriitis  in  den 
Ndmiseherden ,  die  von  einem  Leukooytenwall,  sowie 
von  Blutongen  umgeben  und  demnach  unzweifelhaft 
intravital  entstanden  waren.  Die  zagehörigen  Venen 
wiren  normal.  In  einem  der  Nekroseherde  waren  auch 
kleine  Fettnekroseherde  eingeschlossen ;  Bakterien  fehlten. 
Dieser  FaU  dient  zur  Stütze  für  die  von  Be- 
neke  und  Blume  ausgesprochene  Anschauung, 
dass  lokale  Ischämien  die  Ursache  der  intravitalen 
Antodigestion  des  Pankreas  sind.  Ch.  hebt  ausser- 
dem hervor,  dass  Fettgewebenekrose  und  Auto- 
digestion des  Panlureasgewebes  nicht  in  gleichem 
Maasse  nebeneinander  yorkommen,  sondern  eher 
in  einem  gewissen  Maasse  von  einander  unabhängig 
XU  sein  scheinen.        B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

42.  Sur  la  natura  de  la  seorätion  interne 
du  panoreaa;  par  R.  L6pine.  (Lyon  m6d. 
XXXL16;  Avril  16.  1899.) 

L.  entwickelt  eine  einfache  Theorie  der  Patho- 
genese des  Pankreasdiabetes.  Sie  stützt  sich  auf 
seine  Versuche  über  das  glykolytische  Ferment, 
und  ganz  speciell  auf  die  von  ihm  und  Martz 
schon  immer  behauptete  Beförderung  der  Glyko* 
lyse  durch  das  Pankreas.  Diese  lässt  sich  jetzt 
einfach  erklären:  das  Pankreas,  dessen  Nerven 
man  gereizt  hat,  enthält  mehr  Peptone  als  ein 
normales  Pankreas.  Seit  Langem  weiss  man,  dass 
die  Peptone  die  Thäügkeit  der  Zellen  steigern.  In 
dem  Pankreas-Trypsin ,  das  die  Peptone  bUdet, 
imd  in  den  Peptonen,  die  unter  der  Wirkung  des 
Pankreas  entstehen  und  auf  dem  Wege  der  inneren 
Sekretion  resorbirt  werden,  sind  also  die  Substan- 
zen zu  suchen,  die  die  Glykolyse  in  den  Geweben 
unterhalten.  Ausfall  dieser  längst  bekannten  Pan- 
heaswirkung  macht  also  in  Folge  des  Wegfalls 
der  Glykolyse  in  den  Geweben  Diabetes  und  die 
Annahme  einer  neuen,  bisher  unbekannten  Pan- 
beaafunktion  ist  ganz  unnöthig.  So  L6pine. 
Weintraud  (Wiesbaden). 

43.  Bzperünantal  panoreatitic;  by  Dr. 
Simon  Flexner.  (Proceed.  of  the  pathoL  Soa 
Ot  Philad.  N.  S.  HL  2.  p.  25.  Dec  1899.) 


Der  Vf.  erzeugte  bei  Hunden  Bauchspeichel- 
drüsenentzündung durch  Einspritzung  von  ver- 
dünnter Säure  (mit  Vorliebe  HCl)  in  denWirsung'- 
schen  Gkmg,  auch  durch  Einbringen  von  Spaltpilz- 
culturen  in  letzteren.  Die  Entzündung  war  meist 
eine  allgemeine,  oft  mit  Absterben  von  Drüsen- 
gewebe, bez.  der  ganzen  Drüse  verbunden  und 
häufig  die  Ursache  raschen  Todes  derThiere,  deren 
Harn  Zucker  enthielt.  Abgestorbenes  Fettgewebe 
fand  sich  an  verschiedenen  Stellen,  bisweilen  im 
Netze,  nicht  selten  auch  um  den  Herzbeutel  herum. 
F.  ist  weit  entfernt  davon,  aus  seinen  Thier- 
versnchen  darauf  zu  schliessen,  dass  das  gelegent- 
liche Eindringen  von  Magensäure  in  den  Wirsung'- 
sohen  Gang  Entzündung  der  Bauchspeicheldrüse 
verursachen  könne,  vermuthet  aber,  dass  bereits 
eine  Behinderung  derDrüsensaftabsonderung  (ohne 
ausgesprochene  Entzündung  der  Bauchspeichel- 
drüse) Fettgewebetod  hervorrufen  kOnne. 

Radestock  (Blasewitz). 

44.  Der  StpflWeohael  beim  Pankreasdia- 
betes; von  G.  Colasanti  und  A.  Bonaini. 
(Moleschott's  Untersuchungen  iL  s.w.  XVL  5  u.  6. 
p.  446.  1899.) 

Die  Einzelheiten  der  sehr  sorgfältigen  Stoff- 
wechselanalysen bei  2  Hunden  vor  und  nach  der 
Pankreasexstirpation  müssen  im  Original  einge- 
sehen werden,  da  im  Rahmen  eines  Referates  die 
zahlreichen  Tabellen  nicht  wiederzugeben  sind; 
sie  betreffen  die  Ausscheidung  der  fixen  Stoff- 
wechselprodukte,  wie  diejenigen  des  respirato- 
rischen Stoffwechsels  und  die  Resultate  fortlaufen- 
der Blutuntersuchungen.  Zusammengefasst  lauten 
die  Resultate: 

„Nach  Pankreasexstirpation  tritt  unfehlbar  Gly- 
kosurie  auf.  Nach  unserer  Beobachtung  tritt  die- 
selbe unmittelbar  auf  die  Operation  ein.  Unsere 
Versuchshunde  wurden  24 — 36  Stunden  nach  der 
Exstirpation  diabetisch.  Die  anatomischen  Ver- 
änderungen nach  der  Operation  sind  stets  die 
gleichen  —  nämlich  eine  charakteristische,  fettige 
Degeneration  der  parenchymatösen  Organe.  Die 
Zuckerausscheidung  stellt  sich  auf  eine  mittlere 
Höhe  ein  und  folgt  dann  den  Schwankungen  der 
Stickstoff-  und  Hamstoffausscheidung.  Stickstoff- 
und  Hamstoffausscheidung  sind  proportional  dem 
Körpergewicht  des  Thieres  und  stehen  ohne  Azot- 
urie  in  geradem  Verhältniss  zur  Zuckwausschei- 
dung.  Die  Ereatinausscheidung  ist  proportional 
der  Ereatinaufnahme  in  der  Nahrung.  Die  Pan« 
kreasexetirpation  ist  ohne  Einfluss  auf  dieselbe. 
Das  Aceton  ist  ein  fast  constanter  Bestandtheil  des 
normalen  Harns  beim  Hund  und  fehlt  auch  nach 
der  Ekstirpation  des  Pankreas  nicht  Die  Aceton- 
urie  ist  also  nicht  eine  Folge  der  Exstirpation. 
Die  Phosphorsäureaussoheidung  ist  nach  der  Pan- 
kreasexstirpation die  normale  und  läuft  parallel 
der  Stickstoff-  und  Hamstofibusscheidung.  Auch 
die  Chloraussoheidung  hält  sich  in  normalen  Gren^ 
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zen  und  ist  proportional  der  Chlorau&iahme  in 
der  Nahrung.  Der  Pankreasdiabetes  hat  keinen 
Einfluss  auf  den  Stoffwechsel,  soweit  er  die  orga- 
niscbsn  und  anorganischen  Bestandtheile  des  Harns 
betrifft.  Die  Lebhaftigkeit  des  respiratorischen 
Chemismus  ist  herabgesetzt  Dar  Hund  athmet 
nach  der  Pankreasezstirpation  um  ^/^  bis  % 
weniger  CO^  aus  als  normaL  Die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  erleidet  durch  die  Pankreasezstir- 
pation keine  Yeränderung. 

Wie  beim  idiopathischen  Diabetes,  so  nimmt 
auch  beim  Pankreasdiabetes  der  Hämoglobingehalt 
etwas  ab.  Der  Pankreasdiabetes  hat  also  keinen 
Einfluss  auf  den  Stoffwechsel,  sondern  setzt  nur 
den  Oasaustausch  in  den  Lungen  und  den  Färb« 
stoQgehalt  des  Blutes  etwas  herab." 

Weintraud  (Wiesbaden). 

45.  Valenr  oliniqae  de  Peprenve  de  la 
glyooBorie  alimentaire ;  par  le  Dr.  Linossier. 
(Arch.  gön.  de  M6d.  N.  S.  L  4.  p.  385.  Avril 
18d9.) 

L.  bezweifelt  den  diagnostischen  Werth,  den 
viele  Kliniker  dem  positiven  Ausfall  der  Prüfung 
auf  alimentäre  Qlykosurie,  namentlich  in  der  Dia- 
gnostik der  Leb^krankheiten ,  beilegen.  Er  be- 
spridiit  deshalb  zunächst  die  Theorie  der  alimen- 
tären Qlykosurie  und  die  Technik  ihrer  Prüfung, 
und  fordert,  dass  man  dabei  immer  dieselbe  Zucker- 
art (Glykose)  verwende  und  stets  die  gleich  grosse 
Zuckerdosifl,  und  zwar  unter  genau  denselben  son- 
stigen Bedingungen  (in  Bezug  auf  Tageszeit,  Mahl- 
zeit u.  s.  w.)  verabreiche.  Nur  so  sind  vergleich- 
bare Resultate  zu  gewinnen,  namentlich  mussauch 
mit  absolut  zuverlässigen  Methoden  auf  Zucker 
geprüft  werden. 

Bei  der  Aufzählung  der  in  der  Klinik  bei  der 
Prüfung  auf  alimentäre  Olykosurie  gewonnenen 
Resultate,  stellt  L.  die  Ergebnisse  seiner  zusammen 
mit  Boque  im  Jahre  1895  veröffentlichten  Ver- 
sudie  an  die  Spitze,  wonach  bei  Verabreichung 
von  150  g  Zucker,  bei  Lebercirrhose  mit  schwerer 
Yeränderung  der  Leberzellen  die  Glykosurie  fehlen 
und  In  anderen  krankhaften  Zuständen,  ohne  jede 
Betheiligung  der  Leber  auftreten  kann.  Er  stellt 
sich  damit  in  Oegensatz  zu  vielen  französischen 
Klinikern  (wie  Hanot,  Chauffard),  die  in  der 
alimentären  Olykosurie  ein  Zeichen  derlnsufücienz 
der  Lebenselle  erblicken  und  sie  dementsprechend 
für  ein  prognostisch  ungünstiges  Symptom  an- 
sprechen. Bei  der  Zusammenstellung  der  Literatur 
findet  er  zahlrdche  Angaben,  die  seine  Beobach- 
tungen von  dem  Fehlen  der  alimentären  Olykofr* 
urie  bei  Leberkrtnkheiton  bestätigen.  Anderer* 
seitB  g^eU;  es  genug  Fälle  von  alimentärer  und 
spontaner  Gfykosurie  und  von  Diabetes,  die  voll- 
ständig unabhängig  von  Lebererkrankungen  sind. 
Eine  schorfo  Orenze  zwischen  alimentärer  Gly- 
kosurie, (^ponteaer  Olykosurie  und  der  Zucker- 
9wmok9iävmf  bei  manchen  Piabeteefonnen  kann 


man  nicht  ziehen.     Sie  unterscheiden  sich  nur 
quantitativ.  Weintraud  (Wiesbaden). 

46.  Zur  Frage  der  Zackerbildung  ausFett 
im  Thierkorper.  Ein  Beitrag  xum  Phlorhizm' 
diahetes  im HungeruMstande ;  von  Dr.  Muneo  Eu- 
magawa  und  Dr.  Bentaro  Miura.  (ArcLf. 
Anat  u.  Fhysiol.  [physiol.  Abth.]  5  u.  6.  p.  431. 
1898.) 

K.  u.  M.  versuchten  die  Frage  zu  entscheiden^ 
ob  der  nach  Phlorhizininjektion  ausgeschiedene 
Traubenzucker  nur  aus  Eiweiss ,  oder  auch  ans 
Fett  stamme.  Sie  stellton  zwei  Yersuche  an  hnn- 
gämden  Hunden  an.  Im  ersten  Versuche  wurde 
die  Eiweisszersetzung  sehr  gesteigert  und,  da  das 
Yersuchsthier  kein  Glykogen  und  nur  noch  sehr 
wenig  Fett  besass,  so  musste  der  Zucker  aus  B- 
weiss  stanmien.  Im  zweiten  Yersuche  trat  eft)6n- 
falls  bedeutende  Eiweisszersetzung  auf.  Auch  hier 
blieb  die  Zuckermenge  hinter  derjenigen  zorCkik, 
die  sich  aus  der  gesteigerten  Eiweisszersetzung 
berechnen  liess.  Zuckerbildung  aus  Fett  ist  daher 
beim  Phlorhizindiabetes  nicht  naduEUweisen  — 
was  mit  den  Ergebnissen  von  v.Mering,  Moriti 
und  Praussnitz,  Gremer  und  Ritter  Ittv* 
einstimmt  Y.  Lehmann  (Berlin). 

47.  Zur  Frage  des  Nierendiabetes ;  von  Dr. 
P.  F.  Richter,  peutsche  med.  Wchnschr.  XXV. 
52.  1899.) 

um  das  Yorkommen  eines  Nierendiabetes  oder 
besser  gesagt  einer  Olykosurie,  bei  der  der  Zustand 
der  Niere  von  erheblicher  Bedeutung  ist,  ec^eri* 
mentell  zu  erweisen,  bedurfte  es  der  PrQfong,  ob 
Yeränderungen  des  Nierenparenchyms  dem  Auf- 
treten einer  Olykosurie  vorausgehen,  die  unter 
anderen  umständen  vielleicht  nicht  zu  Stande  ge- 
kommen wftre,  und  ob  anatomisch  nachwdsbue 
LSsionen  der  Niere  Ursache  für  eine  Zuckeraos- 
Scheidung  abgeben  können.  In  erster  Linie  konnte 
durch  die  intravenöse  Anwendung  kleiner  Dosen 
Sublimat  ziemlich  regelmässig  Olykosurie  hervo^ 
gerufen  werden,  häufig  schon,  bevor  noch  eine 
Albuminurie  eingetreten  war  und  ohne  dass  die 
Yersuchsthiere  irgend  eine  Schädigung  zeigten. 
Chrom  erwies  sich  als  wirkungslos.  Bei  Anwen- 
dung von  Oxalsäure  konnte  wohl  häufig  Reduktion, 
aber  niemals  eine  gährungsfähige  optisch  aktive 
Zuckerart  nachgewiesen  werden.  Durch  subcutane 
Applikation  kleiner  Oantharidin-Dosen  trat  gleich- 
zeitig mit  einer  massig  starken  Albuminurie  aach 
Olykosurie  auf.  Da  in  diesen  IWen  nur  eine  ve^ 
hältnissmässig  geringe  Hyperglykämie  bestand, 
die  unter  normalen  Yerhältnißsen  wohl  kaum  m 
einer  Ausscheidung  von  Zucker  durch  die  Nieren 
führt,  so  liegt  es  nahe,  die  gleichzeitige  Affeltian 
dieses  Ausscheidungsorgans  fOr  die  Melliturie  mit 
verantwortUdi  zu  machen,  alae  aoaumehmen,  dass 
die  nachweislich  geschädigten  und  veränderten 
Nieren  schon  einer  Erhöhung  des  BIutznciDen 
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gegenüber  zeitweilig  dnrchl&ssig  werden,  der  die 
geeoBde  Niere  noch  vollkommen  gewachsen  ist 
Aufrecht  (Magdeburg). 

48.  Ztur  Frage  deamerendlabetes;  von  Dr. 
Bger.  (Deutsche med.  Wchnschr.  XXV.  51. 1899.) 

E.  berichtet  über  2  Fftlle  von  chronischer 
Nephritis  mit  Olykosurie,  in  denen  nach  seiner 


Ansicht  jene  das  hauptsfichliche  und  primäre  Lei- 
den, diese  das  hinzugetretene  gewesen  ist  Ob  die 
Olykosurie  einer  akut  zunehmenden  Insufficienz 
des  erkrankten  Organs  ihre  Entstehung  verdankte 
oder  derYergiftung  des  Körpers  duroh  die  zurück- 
gehaltenen Stoffwechselprodukte,  das  bleibt  dahin- 
goßtel**-  Aufrecht  (Magdeburg). 


IV.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


49.  Experimenteller  Beitrag  snr  Wirkung 
ond  Ifaohwirkting  von  Sohilddrüaengift ;  von 
M.  Porges  in  Marienbad.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XlXVn.  14.  1900.) 

P.  beobachtete  gelegentlich  bei  einem  Hunde, 
dass  nach  Schilddrüsenfütterung  neben  der  be- 
kannten gesteigerten  Biweisseinschmelzung  redu- 
diende  Substanz  im  Harn  auftrat  Die  Substanz 
erwies  sich  als  Lftvulose  (Prüfung  im  polarislrten 
Lichte,  Osazon  vom  Schmelzpunkte  206^  C).  P. 
glaubt,  dass  durch  die  Schilddrüsenbehandlung 
in  diesem  Falle  der  Koblehydratstoffwechsel  in 
der  Art  alterirt  war,  dass  bei  der  Rohrzuckerspal- 
tong  blos  die  Dextrose  zurückgehalten  wurde. 
Werden  unter  Schilddrüsenwirkung  statt  Bohr- 
zncker  80g  Traubenzucker  [I]  gegeben,  so  tritt 
im  Harn  TranbeoEUcker  auf.  Ob  in  diesem  Falle 
eine  starke  Olykosurie  eine  schwache  L&vulosurie 
übertönt  hat,  entscheidet  P.  nicht  P.  spricht  Ach 
betreffs  der  Behandlung  der  Fettleibigkeit  für  die 
Beibehaltung  der  diätetischen  und  Trinkkuren  aus. 
W.  Straub  (Leipzig). 

60.  Vervmb«  ftber  d«ii  Wnllnia  der  Beiuioö« 
fliore  auf  die  HaniMarebildiing;  von  Dr.  H. 
Lewandowsky  inBerlin.  (Ztscfar«  1  kUn.  Med. 
XL  3  u.  4.  p.  202.  1900.) 

Die  Chinasfture  soll  dieHamsftureausscheidung 
herabeetun,  dieses  soll  auf  einer  Yermindernng 
der  Himsftoiiehüdung  beruhen  und  damit  sott  die 
Chinasiare  (eine  BenaoSsAure)  ein  Tortrefflichee 
Mittel  gegen  Qioht  sein,  besonders  als  öhinaeaures 
Pipenain :  Sidonal  (vgl  Jahrbb.  GCLXYL  p.  165). 
Leider  sind  diese  Behauptungen,  deren  Besifttigung 
auch  theoretisch  für  die  Chemie  im  Körper  von 
grosser  Bedeotimg  gewesen  wäre,  naoh  L.'s  Unter- 
svohung  nioht  richtig.  Die  ChinasftiKe  hat  auf 
die  AnseoheiduBg  des  Harnsäure  eine  germge  und 
uniuYerlftssige  Wirkung,  auf  die  Bildung  der 
Harnsäure  gar  keine.  L.  meint,  dass  ihre  thera- 
peutische Wirkung,  an  der  nicht  gut  zu  zweifeln 
ist,  der  der  .Salicylsäure  nahe  stehen  möchte; 
unter  Anderem  scheint  sie  auch  ein  brauchbares 
Antineuralgicum  zu  sein.  D  i  p  p  e. 

61.  Ueber  den  BbifliiM  dei  Alkohol»  md 
ÜB  AonolMidBiig  der  rodaeirondon  Sabetan- 

4MilBHaEn;  von  Adalbert  Gregor.  (Wien. 
Uin.  Wchnschr.  Xm.  16.  1900.) 

Der  Qaaxm  dea  Bukowinaer  Dampfbierea  be- 
irirkto  bei  G.  eine  Steigerung  das  Gtebaltes  des 
X9d.  Jahrbb.  Bd.  268.  Hftl, 


Harns  an  redudrender  Substanz,  an  der  aber  die 
im  Biere  enthaltene  Maltose  nicht  betheiligt  sein 
soll.  W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

62.  Aotton  da  aalioylate  de  sonde  siif  la 
nutritlon  et  en  partioalior  rar  la  söorMon 
billaire;  par  le  Dr.  Henri  Horeigne.  (Arch. 
de  MM.  ezp6rim.  Xu.  1.  p.  303.  1900.) 

Wie  Stoffweohselversuohe  an  gemttdm  Men- 
sehen  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  S-Äus^ 
KhMung  ergaben,  st^gert  salic^lsaures  Na  in 
Tagesgaben  von  6 — 6.6  g  die  Gkdlenabsondenmg, 
ohne  übrigens  die  StoflFweohselyorgftnge  und  die 
YerbrennungsvorgSnge  inneriialb  des  Kürpers  zu 
Termindem,  Me  früher  behauptet  wurde.  Durch 
saKcylsaures  Na  werden  nicht  nctf  die  wässerigen, 
sondern  auch  die  gelftsten  BestandtheHe  der  Galle 
Termehrt  Badestock  (Blasewita). 

63.  Ueber  die  Wirkung  flooreocirender 
Stoffe  ani  Infüaorien;  von  Oscar  Baab.  (Zeit- 
Bohr.  f.  Biol.  XXXIX.  4.  p.  624.  1900.) 

In  Fortführung  der  Tappeiner'schen Unter- 
suchung über  die  Wirkung  Ton  Phenylohinolinen 
und  Phosphinen  auf  niedere  Organismen  fand  B., 
dass  das  Akridin  für  Panunaecium  von  wech- 
selnder Oiftigkeit  ist,  je  nachdem  die  vergiftete 
Cultur  im  Lichte  steht  oder  nicht  Wfthrend  eine 
Akridinlösung  von  1 :  20000  bei  zerstreutem  Lichte 
die  Paramaeoien  in  60  Minuten  tOdtet,  geschieht 
dieses  bei  Sonnenlicht  schon  nach  6  Minuten,  im 
Dunkehi  bleiben  die  Thiere  in  der  LGsung  über 
100  Stunden  am  Leben.  Diese  gesteigerte  Giftig- 
keit rührt  aicher  nicht  etwa  von  einer  stattgdiabten 
Polarisation  dee  Lichtes  auf  die  Akridinlüsung  her, 
denn  dieses  wird  überhaupt  nicht  polarisirt;  auch 
werden  nicht  Strahlen  aus  dem  Lichte  absorbirt, 
die  für  die  Thiere  lebenswichtig  sind,  eben  so 
wenig  ist  die  nach  Abzug  der  thatsftchlich  absor- 
birten  Strahlen  übrig  bleibende  Strahlenmischung 
den  Paramaeoien  schkcHich ;  denn  wenn  R.  die  un- 
vergifteten  Paramaecien  in  einem  blonderen  OUs- 
chen  in  Wasser  suspendirt  in  eine  Lösung  von 
Akridin  Vaoo  brachte,  so  dass  zu  den  Thieren  blos 
licht  kam,  das  eine  Akridinschioht  passirt  hatte, 
so  blieben  die  Thiere  Wochen  lang  am  Leben.  Es 
handelt  sich  also  nicht  um  eine  Einwirkung  des 
Akridins  auf  das  Licht  Dass  aber  auch  eine  Ein- 
wirkung des  lichtes  auf  die  Paramaeoien  ohne 
Bedeutung  ist,  dafür  spricht  die  Thatsache,  dass 
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eine  ähnliche  Steigerung  der  Giftigkeit  durch  Licht 
zwar  bei  Methylphosphin  und  Chinin  vorhanden 
ist,  wfihrend  sie  ausbleibt  bei  anderen  Paramaecien- 
güten,  wie  Morphin,  Stryohnin,  Phenylchinaldin. 
Es  handelt  sich  bei  der  Steigerung  zweifellos  um 
eine  Einwirkung  des  Lichtes  auf  dieAkridinlGsung, 
und  zwar  nur  während  der  Belichtung,  denn  eine 
belichtete  AkridinlQsuug  verliert  ihre  gesteigerte 
Giftigkeit  im  Dunkeln  sofort  und  im  Lichte  schwach 
vergiftete  Thiere  kennen  sich  durch  Einbringen 
in's  Dunkle  sofort  wieder  erholen. 

R  fand,  dass  von  den  Paramaeciengiften  nur 
das  Akridin,  Methylphosphin  und  Chinin  die  Eigen- 
schaft haben,  im  Lichte  giftiger  zu  werden ;  den 
anderen  Giften  gegenüber  haben  aber  diese  Sub- 
stanzen die  physikalische  Eigenschaft  der  Absoip- 
tion  und  Fluoresoenz.  Es  liess  sich  thatsächlich 
zeigen,  dass  Licht,  das  eine  Akridinlösung  passirt 
hat,  nicht  mehr  im  Stande  ist,  eine  Paramaecien- 
cultur  in  AkridinlGsung  mit  normaler  Geschwindig- 
keit zu  tödten.  Indessen  ist  die  Absorption  in  der 
Vmooo  AkridinlGsnng  so  gering,  dass  ihr  eine 
Bedeutung  nicht  zugeschrieben  werden  kann. 

Da  auch  das  fluorescirende  Eosin  im  Lichte 
für  Paramaecien  von  gesteigerter  Giftigkeit  ist, 
sohliesst  R,  „dasS  die  Wirkung  des  Lichtes  auf 
die  Versuche  mit  Akridin,  Phosphin,  Chinin  und 
Eosin  auf  die  Fluorescenz  dieser  Körper  gegrün- 
det isf  *. 

Die  Anstellung  der  Versuche  in  den  verschie- 
denen Partien  des  Spectrum  ergab,  dass  thatsäch- 
lich  in  demjenigen  Lichte  die  Giftigkeit  der  Lösun- 
gen am  meisten  gesteigert  war,  das  auch  ihre 
Fluorescenz  am  stärksten  hervorrief,  also  z.  B.  bei 
Eosin  in  den  grünen  Strahlen  des  Spectrum. 

Da  das  Muoreecenzlicht  selbst  als  ohne  Ein- 
fluss  auf  die  Paramaecien  sich  erwies,  ist  anzuneh- 
men, dass  der  Vorgang  der  Erzeugung  der  Fluo- 
rescenz selbst  das  Schädliche  ist.  Die  Analogie 
mit  dem  gleichfalls  fiuorescirenden  Chlorophyll, 
das  erst  im  belichteten  Zustande  die  Energie  der 
Lichtstrahlen  in  chemische  Energie  umsetzt,  legt 
die  Annahme  nahe,  „dass  «ben  fluorescirende  Kör- 
per die  Energie  der  Lichtstrahlen  in  lebende  che- 
mische Energie  umzusetzen  vermögen,  diese  um- 
gesetzte chemisdie  Energie  wird  dann  beim  Chloro- 
phyll, die  Assimilation  beim  Akridin,  Phosphin, 
Eosin  und  Ghuiin  den  Tod  der  Paramaecien  be- 
wirken". W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

54.  Ueber  die  desinfioirende  Wirkung  des 
Fhenolysolum  hungarioum;  von  Dr.  Julius 
Filep.    (Orvosi  Hetilap  Nr.  31.  1900.) 

Als  Ersatz  des  Lysol  wurde  von  einer  Buda- 
pester chemischen  Fabrik  (Firma  Dr.  Theodor  Heidelr 
herg)  ein  neues  Eresylpräparat  unter  dem  Namen 
Pheiwlysolum  kungarieum  in  den  Handel  gebracht. 
Es  ist  eine  ölige,  bei  einfallendem  Lichte  röthlich- 
braune,  bei  durchfallendem  Lichte  gelblich-braune, 
durchsichtige  Flüssigkeit  mit  ausgesprochen  kresol-  VT 


artigem  Gerüche.  In  Wasser  löst  es  sich  in  jedem 
Verhältnisse  sehr  leicht,  seinen  charakteristiBdieii 
Geruch  und  seine  Farbe  behält  es  noch  in  einer 
Verdünnung  von  1 :  1000.  Seine  bakterieidA  Wir- 
kung untersuchte  F.  an  8  der  wichtigsten  und 
häufigsten  Bakterienspedes,  und  zwar  an  Oholen-, 
Typhusbacillen,  Bacterium  coli,  Staphyloooooos, 
Anthraxbacillen,  Streptococcus-  und  AnthraxBporen. 
490  Einzeluntersuchungen,  sowie  Vergleiche  mit 
dem  von  der  Firma  Sßhaik  u.  Mayr  hergeetellteii 
Lysol  ergaben,  dass  das  Phenolysol  ein  kiAftigee, 
bakterientödtendes,  d.  h.  desinficirendes  Mittel  ist, 
ganz  ähnlich  dem  Lysol.  Auch  die  toxiache  Wv- 
kung  des  Phenolysols  stellte  F.  in  parallelen  Ver- 
suchsreihen fest,  und  zwar  an  Kaninchen,  denen 
er  die  beiden  Kresylpräparate  unter  die  Haat  nnd 
in  Venen  injicirte,  sowie  auch  per  os  verabrdchte 
und  bei  diesen  Experimenten  ebenfallB  ganz  gleiche 
Ergebnisse  fand. 

Demnach  kann  das  Phenolysolum  hungaricam 
als  ein  werthvollesDesinficiens  gelten  und  inaUen 
jenen  Fällen  angewendet  werden ,  in  denen  du 
Lysol  angezeigt  erscheint  Wegen  seiner  toxi- 
schen Wirkung  aber  ist  bei  seinem  Gebrauche  eine 
eben  solche  Vorsicht  nothwendig  wie  bei  dar  An- 
wendung des  Lysols.        J.  H  ö  n  i  g  (Budapest). 

55.  Zar  Händedesinfektion  nebst  Beme^ 
klingen  über  Lysoform;  von  P.  Strassmann 
in  Berlin.  (Ther.  d.Gegenw.  N.  F.  IL  Aug.  1900.) 

Das  Lysoform  ist  ein  Formalinpräparat,  eine 
klare  gelbliche  Flüssigkeit  mit  den  Eigenschaften 
einer  milden  Seife.  Es  iQst  sich  mit  Wasser  (dabei 
entsteht  eine  weissliche  Trübung)  und  Alkohol  in 
jedem  Verhältnisse,  ist  geruchlos  und  greift  die 
Haut  in  keiner  Weise  an.  Seine  antiseptieohe 
Wirkung  ist  gründlich  erprobt  worden  und  ftusBert 
sich  in  Verbindung  mit  seinen  anderen  ESgea* 
Schäften  ganz  besonders  günstig  bei  der  Hftndd- 
desinfektion,  zu  der  Str.  2 — Sproa  Losungen  em- 
pfiehlt. Schwächere  Losungen  lassen  sich  sehr 
gut  zu  Ausspülungen  und  Aehnliohem  verwenden. 
Das  Mittel  ist  ungiftig  und  greift  weder  die  In- 
strumente, noch  Wäsche,  Kleider  u.  s.  w.  an. 

Dippe. 

56.  Ueber  die  Wirkung  des  Bpiritus  sapo- 
natuB  ofAcinaliB  auf  DOkroorganümien  und 
seine  Verwendbarkeit  wxa  DeainlSektion  der 
Hände  und  Haut;  von  Dr.  HaneL  (Beitr.  z. 
kHn.  Chir.  XXVI.  2.  p.  475.  1900.) 

Auf  Veranlassung  von  Mikulicz  hat  H.  den 
officineUen  Seifenspirüw  auf  seinen  DesrnfekUon- 
werth  hin  geprüft.  Die  iheoreiisehen  Desmfddymr 
versuche  ergaben,  dass  wir  im  Spiritus  saponatos 
offidnalis  ein  Präparat  besitzen,  vermittelst  deesea 
wir  im  Stande  sind,  unsere  Hände,  sowie  die  Bant 
des  zu  Operirenden  so  weit  keimarm  zu  macheo, 
als  es  nach  unseren  heutigen  Kenntnissen  übe^ 
haupt  möglich  ist;  jedoifalls  so  weit,  dass  wir  die 
von  der  Haut  und  unseren  Händen  den  Operatioii- 
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mmdeQ  drohende  Infektion  sicher  vermeiden  kön- 
nen. Dabei  ist  keine  Sohfidignng  der  Hant,  weder 
der  des  Operateurs,  noch  der  des  Kranken,  selbst 
an  besonders  empfindUchen  Hantstellen,  bisher  be- 
obachtet worden.  Es  tritt  wohl  nach  sehr  ener- 
gischer uid  snmal  oft  wiederholter  Desinfektion 
eine  starke  Desquamation  der  Haut  ein,  aber  nie 
traten  Ekaseme  auf.  „Wir  finden  somit  bei  dem 
Spir.  sapon.  offia  beide  Bedingungen,  die  wir  an 
ein  gutes  Desinfektionmittel  für  die  Haut  und 
Hände  stellen  müssen,  erffillt,  n&mlich,  dass  es 
1)  die  Hände  in  kurzer  Zeit  keimfrei  oder  dodi 
ymigäene  keimarm  mauM  und  2)  dass  es  keinen 
tAädigenden  Einfluse  weder  auf  die  Baut  noch  den 
Qeaammiorganiamw  aueiXbtJ* 

Aber  auch  die  in  der  Breslauer  Chirurg.  Klinik 
eraielten  praktiechen  Etfahrungen  haben  den  Be- 
weis erbracht,  dass  x/uar  Vornahme  auch  dergröesten 
Operationen  eine  alleinige,  5  Minuten  lange  Dee^ 
infekiion  mü  Spir.  8a^pon.offic  ohne  Waeeerwaeehung 
grnägL  Bei  79.5<^/o  der  Operationen  ergaben  sich 
primäre  Heilungen  ohne  jede  Spur  lokaler  oder 
allgemeiner  Stfirung.  Nur  in  5  Fällen  von  Infek- 
tion »2.7^/t  kann  als  Ursache  die  ünzulAnglioh- 
keit  der  Desinfektion  beschuldigt  werden.  Die 
dnrch  den  Seifenspiritus  hervorgerufene  Schlüpf- 
rigkeit der  Hände  wird  beseitigt,  wenn  diese  nach 
beendeter  Deeinfektion  einige  Sekunden  in  Iprom. 
Snblimatlösung  abgespült  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

57.  Bakteriologiflohes  rar  meohaniidh- 
ohemischen  Desinfektion  der  Hände ;  ?on  Dr. 

F.  Schenk  und  Dr.  Q.  ZaufaL    (Münchn.  med. 
Wchnachr.  XLVEL  15.  1900.) 

Seh.  u.  Z.  haben  in  dem  bakterioL  Labora- 
torium der  Sänger'schen Klinik  die  Schleich'- 
schen  Desinfektionversuche  nachgeprüft  und  ge- 
ümden,  dass  die  mechanische  Desinfektion  mit  der 
Schleich  'sehen  Seife  allein  die  Haut  nicht  keim- 
frei zu  machen  im  Stande  ist,  sowie  dass  sich  eine 
nachherige  chemische  Desinfektion  als  unerl&ss- 
Hoh  erweist  An  Stelle  der  Schleich 'sehen 
Xarmorstaubceralseife  empfehlen  sie  die  einfachere 
nnd  billigere  Sänger'sche  Sandseife  zur  gründ- 
lichen mechanischen  Reinigung,  sowie  die  nach- 
berige  chemische  Desinfektion  der  Hände  mittels 
möglichst  heisser  Iprom.  Sublimatlösung. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

58.  Aetion  de  l'iodoforme  snr  lea  tlsras 
normanz;  par  Y.  Oornil  et  Coudray.  (Se- 
maine  m6d.  XX.  20.  1900.) 

C.  u.  C.  spritzten  Hunden  und  Kaninchen  Jodo- 
form in  Od  gelost  in  die  Bauch-  oder  Qelenk- 
hdhlen  und  untersuchten  mikroskopisch  die  Ver- 
änderungen der  serösen  Häute  nach  wechselnder 
Emwirkungsdauer  des  Jodoform :  Nekrose  der  ober- 
flächlichen EpifheUen  und  Einwandern  von  Leuko- 
cyten.  W.  Straub  (Leipzig). 


59.  Histologisöhe  Unteraudhiing  über  die 
Wirkling  des Chrysarobins;  von  Dr.  Menahem 
Hodara.  (Monatsh.  t  prakt  DermatoL  XXX.  2. 
p.  53.  1900.) 

H.  stellte  Versuche  an  über  die  Einwirkung 
des  Chrysarobin  auf  die  Haut  des  Eaninchenohres. 
Eine  2^/sproa  Chloroformlösung  des  Chrysarobins 
oder  ein  lOproa  Pflaster  rief  nach  24  Stunden  eine 
Oeffisserweiterung  mit  vorübergehender  Hyperämie 
hervor,  leichte  Abschuppung  der  obersten  Hom- 
hautlamellen,  dunkelbraune  Verfärbung  der  Hom- 
schicht  in  Folge  von  Vermehrung  des  Pigments,  die 
Vacuolenränder  der  Talgzellen,  die  zarte  hornige 
Wand  der  DrüsenausfQhrungsgänge,  die  hornige 
innere  Follikelscheide,  die  basale  Hornschicht  waren 
von  dem  Chrysarobin  schwach  weinroth  verfärbt 
Blieb  das  lOproc.  Pflaster  6 — 10  Tage  liegen,  so 
entstanden  eine  massige  Beizung,  starke  Erweite- 
rung der  (befasse  mit  Thrombenbildung,  massige 
Auswanderung  weisser  Blutkörperchen,  Erweite- 
rung der  Lymphspalten,  geringes  Oedem,  unbedeu- 
tende Schwellung  der  ooUagenen  Fasern,  Hyper- 
plasie und  Hypertrophie  der  Bindegewebezellen, 
Exfoliation  der  mittleren  und  oberen  HomlameUen, 
Nekrose  der  darunterliegenden  TheUe  der  Epi- 
dermis mit  Drüsen  und  Follikeln,  unterhalb  der 
Epithelnekrose  bildete  sich  eine  neue  Epidermis 
mit  Drüsen  und  Anhängen;  nach  10  Tagen  war 
die  alte  nekrotische  Epidermis  abgestossen  und  die 
junge  bereits  so  weit  entwickelt,  dass  die  Follikel 
frische  Haare  enthielten.  Eine  noch  stärkere  Bei- 
zung wurde  durch  5mal  hintereinander  täglich  je 
Imal  erfolgendes  Anwinseln  einer  2</sproa  Chloro- 
formlösung erzielt.  Noch  intensiver  wirkte  die 
ömalige  Aetzung  mit  einem  SOproc.  Chrysarobin- 
stifte;  am  4.  Tage  der  Aetzung  hatte  sich  durch 
Abstossung  der  Epidermis  eine  kleine  Erosion  ge- 
bildet, auf  der  ein  eiteriges  Exsudat  sich  angesam- 
melt hatte;  hier  bestand  eine  ungeheure  Auswan- 
derung von  Leukocyten,  die  die  ganze  Cutis  er- 
füllten und  in  Zügen  nach  der  erodirten  Oberfläche 
gerichtet  waren,  woselbst  sie  in  einer  dicken  Schicht 
auflagerten,  ein  eitriges  Eicsudat  bildend,  das  zur 
Borke  eintrocknete;  unterhalb  davon  wuchs  dann 
wieder  die  neue  Epidermis. 

Bei  geringerer  Beizung  der  Haut  mit  Chrysa- 
robin stellte  sich  die  Neubildung  der  Epidermis 
und  ihrer  Haare  verhältnissmässig  rascher  ein,  als 
wenn  die  Aetzung  so  stark  gewesen  war,  dass 
Exsudat  und  Vesikelbildung  erfolgt  war. 

Wermann  presden). 

60.  Perl-Collodivun;  von  Dr.  B.  Gred& 
(Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LXIX.  43.  1900.) 

Das  ätherfreie  PerUOoüodium  (Verfertiger  Dr. 
Perl  u.  Co.  in  Berlin)  ist  ein  Präparat  von  ganz 
ähnlicher  Beschaffenheit  wie  das  ofücinelle  Collo- 
dium,  jedoch  hält  es  sich  unbeschränkt  lange 
flüssig.  Seine  Anwendung  ist  genau  die  gleiche, 
irie  die  des  gewöhnlichen  Collodium,  es  trocknet 
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ein  Uoin  wenig  langsamer  auf  der  Haut,  jedoch 
ist  dieser  Unterschied  so  gering,  dass  er  fClr  die 
Benutzung  nicht  in  Betracht  kommt 

P.  Wagner  (Leipzig). 

61.  Trois  oafl  de  »Terge  noir^  par  Eruption 
d'antipyzine;  par  A.  Fournier.  (Ann.  de  Der» 
matoL  et  de  Syph.  X.  4.  p.  371.  1899.) 

F.  beobachtete  3  Fälle  von  Antipyrinexanthem 
des  Penis,  das  in  Form  schwarzer  Flecke  auftrat 
und  die  Kranken  in  grossen  Schrecken  versetzte. 

In  dem  1.  Falle  war  das  ganze  Glied  in  seiner  unteten 
HXlfte  onförmUoh  geschwollen,  geröthet,  es  bestand  eine 
Fhimosis  in  Folge  starker  Sdiwellong  der  Yorhant;  die 
ganze  Partie  zeigte  zahlreiche  onregelmfiasig  begrenzte 
schiefer^ae  dunkle  Flecke  von  der  Grösse  eines  Obst- 
kems  bis  zu  der  einer  Pflaume.  Die  Epidermis  war  voll- 
kommen normal,  keinerlei  Sensibüitfitstörung.  Bei  wei- 
terer Untersuchung  des  Kr.  faad  sich  ein  ähmioher  Fleok 
zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  der  rechten  Hand,  an 
der  Aussenseite  der  Knöchel  symmetrisch  je  ein  l-£rank- 
stuokgrosser  rother  Fleck.  Die  Anamnese  ergab,  dass 
das  Exanthem  unter  leichtem  Brennen  4  Standen  naoh 
Einnahme  von  1  g  Antipyzin  entstanden  war. 

Ein  2.  Kr.  zeigte  fast  die  gleichen  Erscheinungen. 
Vorhaut  imd  Eichel  stark  geröthet,  von  unr^fi^elmässigen 
linsen-  bis  mandelgrossen  donkeliL  bisweilen  fast  schwar- 
zen Flecken  eingenommen;  normale  Epidermis.  2  andere 
rothe  Flecke  an  Kinn  und  Vorderarm.  Der  Kr.  hatte 
schon  früher  öfters  Antipyrin  genommen,  ohne  von  einem 
Ausschlage  befallen  zu  werden. 

Der  3.  Fall  gUch  den  beiden  anderen. 

Wermann  (Dresden). 

62.  Ein  Beitrag  sor  Iiohre  von  derEnt- 
gütang;  von  Dr.  B.  v.  Ozyhlarz  u.  Dr.  J.  Do- 
nath.   (Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XXI.  13.  1900.) 

Wird  in  das  abgeschnürte  Glied  eines  Meer- 
schweinchens eine  tOdtliche  Menge  Strychnin  ge- 
spritzt, 80  wird,  falls  die  Ligatur  einige  Stunden 
besteht,  das  Oift  ,4n  vivo  gebunden,  bez.  neutrali- 
sirt",  denn  nach  Lösung  der  Ligatur  zeigt  das  Thier 
keinerlei  Vergiftungserscheinungen,  obwohl  die 
Cirkulation  sich  wieder  in  normaler  Weise  her- 
stellt Möglicherweise  handelt  es  sich  bei  der 
Ligatur  nach  Schlangenbiss ,  um  ähnliche  Vor- 
gänge. W.  Straub  (Leipzig). 

63.  Experimentelle  Untersnohung  über  die 
Wirkung  des  Eztraotum  FUiois  maris  aethe- 
renm  auf  das  Blut;  von  Dr.  G.  Georgiewsky. 
(Beitr.  z.  pathoL  Anat  u.  allg.  Pathol.  XXIV.  1. 
p.  1.  1898.) 

Das  Extractum  FiUcis  maris  aethereum  hat  bei 
Bandwurmkranken  in  solchen  Dosen,  die  die  thera- 
peutischen nicht  übersteigen,  schon  wiederholt 
unter  gewissen  Bedingungen  schwere  Vergiftungs- 
eracheinungen ,  sogar  mit  schnell  eintretendem 
Tode,  hervorgwifen.  In  den  schweren,  schnell  ver- 
lauf enen  Fällen  nahnaen  die  nervösen  Erscheinungen 
die  erste  Stelle  ein,  allgemeine  Depression,  zu- 
weilen Krämpfe,  CoUaps  und  bisweilen  Tod,  ehe 
Erscheinungen  von  Gastroenteritis  auftraten ;  letz- 
tere trat  vielmehr  in  den  leichteren  Fällen,  manch- 
mal mit  Ikterus  verjbunden,  auf.    Da  die  klinische 


Beobachtung  vorlag»  dass  beim  Menseben  in  dea 
ersten  Tagen  naoh  Anwendung  des  Extraktes  die 
Zahl  der  rothen  Blutkörperch^ä  bedeutend  ab- 
nimmt, untersuchte  G.  an  Kaninchen  die  Aeade- 
rung  der  Zahl  der  rothen  BlutklSrpercheQ,  der 
Hämoglobinmenge  und  des  Körpergewichtes.  Bei 
akuten,  bereits  in  24  Stunden  tOdtlichen  Vergif- 
tungen durch  3 — 5  g  Extrakt  per  os  &nd  G.  noch 
keinerlei  Veränderungen  des  Blutesi  weder  während 
des  Lebens,  noch  bei  der  Sektion,  welche  letztere 
keinerlei  HLaweis  zur  Erklärung  der  Erscheinungen 
während  des  Lebens,  noch  der  Todesursache  lieferta 
Bei  längerem  Verlaufe  der  Vergiftung  traten  jedooh 
allmählich  oft  recht  eorhebliche  Veränderungen  des 
Blutes  hervor,  und  zwar  eine  vom  2.  oder  3.  Tage 
an  stetig  zunehmende  Verminderung  der  Anzahl 
der  rothen  Blutkörperchen  und  der  Hämoglobin- 
menge. Das  Eisen,  das  bei  dieser  recht  starken 
Zerstörung  der  rothen  Blutkörperchen,  abgespalten 
wurde,  fand  G.  in  der  Leber,  der  Milz  und  dem 
Knochenmarke  abgelagert  vor. 

Ikterus  wurde  an  den  mit  Filixextrakt  ¥e^ 
gifteten  Kaninchen  niemala  wahrgenommen. 

H.  Dreser(Elberf6ld). 

64.  üeber  den  EinfloBa  des  Arseniks  auf 
daa  Blut  und  das  Knoohenmark  des  Kanin« 
ohena;  von  S.  Bettmann.  (Beitr.  z.  pathoL 
Anat  u.  aUg.  PathoL  XXTTT.  3.  p.  377.  1898.) 

Die  Ergebnisse  dieser  ausschliesslich  an  Kanin- 
chen durchgefüiirten  histologischen  Untersuchung 
bestehen  in  Folgendem : 

Im  Verlaufe  der  subakuten  Arsenvergiftong 
sinkt  beim  Kaninchen  die  Zahl  der  rothen  Blat- 
körperchen  und  der  Bämoglobingehalt;  die  Lenke* 
cjtenmenge  dagegen  änderte  sich  nicht  wesentlich; 
nur  das  relative  Verhältniss  der  einzelnen  Leoko- 
cjtenformen  änderte  sich  derart,  dass  die  kleineQ 
rundzelligen  „Lymphocyten^^  zunahmen,  die  eosino- 
philen Zellen  abnahmen.  Im  Verlaufe  der  Yet- 
giftung  traten  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  im 
cirkulirenden  Blute  auf.  Die  Besistenz  der  Leuko- 
cyten  und  der  rothen  Blutkörperchen,  gemessen 
durch  ihre  Isotonie  für  Salzlösungen,  ist  erhöht 

Im  Knochenmarke  entsteht  bei  intraveoöeec 
Einführung  kleinerer  Giftmengen  beträchtliche 
Hyperämie  der  Kinde,  dann  des  Innenmarkee,  in 
dem  sich  besonders  die  kernhaltigen  rothen  Blut- 
körperchen rasch  häufen,  zugleich  proliferiren  die 
Knochenmarkzellen ;  am  ehesten  degeneriren  die 
eosinophilen  Zellen.  Bei  Verwendung  grösserer 
Giftmengen  überwiegen  mehr  und  mehr  die 
regressiven  Veränderungen ;  die  kernhaltigen  rotten 
Blutkörperchen  sind  aber  selbst  bei  den  schwereren 
Vergiftungen  noch  vermehrt,  worin  B.  einen 
direkten  Arsenreiz  erblickt  und  durch  seine  Ver- 
suche die  allgemeine  therapeutische  Verwendung 
des  Arsens  als  Heilmittel  bei  pemiciösen  Anämieen 
experimentell  begründet  findet 

H.  Dreser(Elberf6ld). 
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6S.  üeb«r  da«  Bioianagift;  von  Arthur  IL 
C  u  8  h  n  y.  ( Aroh.  f.  experim.  PathpL  u.  PliannakoL 
XU.  6.  p^  439.  1898.) 

Da  60  C.  trotz  versohiedener  DarsteUungs- 
methoden  unmöglich  war»  das  Rioinusgift  von  den 
Eiweififlstoffen  des  Samens  au  trennen,  kommt  er 
zu  der  Schlussfolgerang,  dass  dieses  Gift  entweder 
selbst  im  Eiweisskörper  steokt,  oder  sich  mit  dem 
Eiweiss  in  einer  derart  festen  Verbindung  befindet, 
dafis  68  durch  die  gegenwfirtig  bekannten  Methoden 
nidkt  davon  zu  trenn^i  ist. 

Die  tddtliche  Wirkung  des  Bicins  übertrifft  die 
aller  bekannten  Gifte,  denn  0.Q4  mg  pro  Kilogramm 
Körpergewicht  sind  beim  Kaninchen  bereits  tOdt- 


lioh.  Das  Bicinusgift  sehdnt  der  Gruppe  der 
Globuline  anzugehören,  wie  aus  dem  von  C.  ein- 
gehaltenen Darstellungswege  hervorgeht;  G.  fällte 
es  aus  dem  wässerigen  Auszuge  der  Bicinuspress- 
kuchen  durch  Sättigung  mitUagnesiumsulphatund 
reinigte  durch  nachherige  Dialyse  und  Wieder- 
fällen. Beim  Erhitzen  nimmt  die  Giftigkeit  des 
Bicins  ab ;  seine  Lösung  wird  durch  Kochen,  häufig 
aber  schon  bei  80^  ungiftig. 

Eine  weitere  Eigenthümlichkeit  des  Bicins  be- 
steht darin,  sich  an  verschiedene  fremde,  in  seinen 
Lösungen  erzeugte  Niederschläge  anzuheften,  sogar, 
ähnlich  dem  Pepsinferment,  an  eingelegte  Fibrin- 
stücke. H.  D  r  e  s  e  r  (Elberfeld). 
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66.  üeber  Tersohiedeno  Augenmoskel- 
atörangen.    (YgL  Jahrbb.  CGLXV.  p.  30.) 

ISne  sehr  merkwürdige  Beobachtung  hat  C. 
V.  Bad  veröffentlicht  (Zur  Lehre  von  der  mul- 
tiplen selbständigen  Oehirnnervenneuritis.  Deut- 
ache  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XVn.  3  u.  4.  p.  209. 
1900.) 

Ein  14jähi.  Kaufmannslehrling  hatte  vor  6  Jahren 
.an  einer  sehr  schweren  tuberkulösen  Cerebrospinal- 
meningitis''  gelitten,  von  der  eine  Schwäche  des  linken 
Orbicolaris  ocnli  zurückgeblieben  war.  Iin  Mai  1899 
traten  ohne  nachweisbare  Ursache  plötslich  sehr  heftige 
Schmerzen  hinter  beiden  Ohren  auf,  die  in  das  Gesicht 
ausstrahlten.  Nach  14  Tagen  beiderseits  GesichtsUUmiung 
ond  Doppeltsehen. 

Der  Yf.  fand  im  Juni  doppelseitige  Facialislähmung 
mit  Entartungsreaktion  und  reohtseitige  Abduoensläh- 
moDg.  Druok  auf  die  Faoialisstellen  und  Slektrisiren 
Teriffsachtea  starke  Schmerzen.  Nach  einigen  Tagen  war 
auch  der  linke  Externus  gelähmt  und  dann  wurde  die  Be- 
weglichkeit der  Bulbi  überhaupt  sehr  beschränkt,  ohne 
dass  Ptosis  und  Schädigung  der  inneren  Augenmuskeln 
2a  bemerken  gewesen  wären. 

Im  Juli  besserte  sich  die  Beweglichkeit  der  Augäpfel 
nnd  die  Lähmung  der  Mundmuskeln  nahm  ab.  Die  Besse- 
rung schritt  in  den  nächsten  Monaten  fort  und  imOctober 
war  der  S[r.  fast  ganz  genesen. 

Der  Yf.  ninuat  an,  es  habe  sich  um  eine  Neu* 
litis  gehandelt,  deren  Natur  er  unbestimmt  Usst 

W.  V.  Bechterew  (üeber  eine  Affektion  der 
Varol'schen  Brücke  mit  bilateraler  TAhmnng  der 
willkürlichen  Augenbewegungen,  Zwangslachen 
imd  Zwangsweinen,  sowie  frühzeitiger  Atrophie 
der  rechtseitigen  Unterschenkelmuskeln.  Deutsche 
Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XYII.  3  u.  4.  p.  221.  1900) 
bat  akute  Sch&digung  beider  Abducenskeme  be- 
obachtet 

Ma  28gähr.  tnmksüohtiger  ^Oaukler^,  der  Syphilis  ge- 
kabt  hatte,  bekam  reohtseitige  fiemiparese  mit  linkseitiger 
Abducensllüunnng.  Bei  einem  2.  Anfalle  wurde  die  rechte 
Körperhäliteganz  gelähmt,  die  linke  paretisch,  wurde  auch 
der  rechte  Eztemus  gelähmt  Ausserdem  bestanden  recht- 
aeitige  peripherische  Faoialisparese,  Schiuokbesohwerden, 
Unregelmässigkeit  der  Atfamung,  Beschleunigung  des 
Polses,  Atrophie  dar  linken  Zungenhälfte,  Empfindlich- 
keit der  Gegend  hinter  dem  linken  Processus  mastoid. 
n.  8.  w. 

Allmähliche  Besserung.  Dann  Tod  ausserhalb  des 
Sakokenhanses.    Keine  Sektion. 


In  diesem  Falle  wanlas  Zeichen  der  Abducens- 
Eemläsion  vorhanden:  Möglichkeit  der Con?ergenz 
bei  Yerlust  der  Seitwärtswendung  der  Augäpfel. 

Orasset  (ün  type  sp6cial  deparalysiealteme 
motrice  [type  FoTille],  paralysie  des  membres  d'un 
c6t6,  du  faoial  total  et  de  l'hömi-oculomoteur  rota- 
teur  des  yeux  de  l'autre.  Revue  neurol.  YIH  13. 
1900)  sah  bei  einem  16jähr.  £naben  Lähmung  der 
linken  Qlieder,  der  ganzen  rechten  GesiohtshUfte 
und  ünf&higkeit  die  Augen  nach  rechts  zu  drehen. 
Er  will  diese  Zusammenstellung  als  „typ^  FovUle^^ 
der  gekreuzten  Lähmung  (des  Syndrome  Millard- 
Gubler)  unterschieden  wissen. 

Mob  ins  (üeber  periodische  Oculomotorius- 
lähmung. Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  ZYII. 
3  u.  4.  p.  294.  1900)  theilt  einen  neuen  Fall  von 
periodischer  Oculomotoriuslähmung  mit 

Ein  Sljähr.  Mädchen,  dessen  Eltern  nicht  an  Kopf- 
schmerz geHtten  hatten,  bekam  seit  10  Jahren  alle  2  Jahre 
linkseitige  Oculomotoriuslähmung.  Eines  Tages  trat  hef- 
tiger Kopfschmerz  über  und  hinter  dem  linken  Auge  auf 
mit  wiederholtem  Erbrechen .  Kopfschmerz  und  Erbrechen 
dauerten  einige  Tage,  dann  fiel  das  linke  Auge  zu  und 
blieb  ftir  mehrere  Wochen  geschlossen. 

Bei  dem  vom  Eef.  beobachteten  Anfalle  bestand 
totale  und  complete  Lähmung  des  linken  Oculomotorius ; 
daneben  Hypäsuiesie  im  Gebiete  des  linken  1.  Trigeminus- 
astes.  Die  Arterien  waren  links  weniger  deutlich  zu 
fühlen  als  rechts. 

Naoh  8  Tagen  begann  die  Besserung,  nach  9  Wochen 
war  bis  auf  Jitydxiasis  das  Auge  normal. 

Im  Sommer  1900  erkrankte  die  Fat.  aufs  Neue.  Die 
Oculomotoriuslähmung  war  wieder  total  und  complet, 
aber  die  Störungen  der  Empfindlichkeit  waren  geringer 
imd  die  Genesung  trat  etwas  rascher  ein. 

Der  Baf.  bespricht  die  neuere  Literatur  und 
zeigt,  dass  es  sich  von  den  28  seit  1895  veröffent- 
lichten Fftllen  nur  in  6  zweifellos  um  periodische 
Oculomotoriuslähmung  gehandelt  hat  Nothwendig 
ist,  dass  einseitige  vollständige  Oculomotorius- 
Uttuuung  in  annähernd  regelmftssigen,  von  Kopf- 
schmerz und  Erbrechen  eingeleiteten  AnfSUen  seit 
der  Jugend  auftritt  Yen  Neuem  wendet  sich  der 
Bef.  gegen  die  Yermengung  der  periodischen  Ocu- 
lomotoriuslähmung mit  der  Krankheit  Migräne. 
Als  Ursache  der  AnfftUo  ist  eine  Schädigung  des 
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Nerven  an  der  SohSdelbasis  anzusehen.  Nach  den 
Beobachtungen  von  Thomsen-Bichter  und 
von  Earplus  scheint  es  sich  in  der  Begel  um 
gutartige  Neubildungen  zu  handeln.  Man  kann 
vielleicht  annehmen,  dass  der  dauernde  Beiz  zur 
Anhäufung  leicht  zersetzbarer  Stoffe  im  Neuron 
führe,  und  dass  schliesslich  eine  „Explosion^^  den 
Anfall  auslose. 

W.  Seiffer  (üeber  Migrftne  mit  recidlviren" 
der  Augenmuskellfihmung.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXXYR  30. 1 900)  theilt  folgende  Beobachtung  mit 

Ein  49jähr.Tapezirer  gab  an,  seine  Matter  sei  geistes- 
krank, sein  Vater  Trinker  gewesen.  Ifigräne  habe  nie- 
mand in  der  Familie  gehabt  Dagegen  leiden  seine  3  er- 
wachsenen Kinder  an  Migräne.  Er  selbst  habe  die  Krank- 
heit seit  dem  S.Jahre.  Die  Anfälle  haben  immer  die  Unke 
Kopfhftlfte  betroffen,  seien  lüle  4—5  Wochen  gekommen, 
haben  3  Tage  gedauert.  Seit  10  Jahren  ist  beim  Anfalle 
das  linke  obere  lid  herabgesmiken,  seit  8  Jahren  ist  auch 
Doppeltsehen  dabei  aufgetreten.  Seit  6  Jahren  besteht 
dauernd  vollkommene  Lämmne  des  Unken  Oculomotorius. 
Dabei  ist  die  Migräne  unverändert  gebUeben. 

Der  Yf.  betont,  dass  die  ICgr&ne  mit  der  Zeit 
durch  Störungen  der  Cirkulation  im  Kemgebiete 
zu  einer  Lftsion  führen  könne,  der  die  dauernde 
Augenmuskellfihmung  entspricht 

Eine  kurze  Mittheilung  über  einen  Fall,  der 
möglicherweise  zur  periodischen  Oculomotorius- 
lAhmung  gehört,  findet  man  in  Brain  (XC.  p.  348. 
Summer  1900):  Colman,  Case  of  „Ophthalmo- 
plegie migraine^^ 

Ein  14jähr.  Mädchen  hatte  mit  11  Jahren  den  ersten 
Anfall  ihres  Leidens  gehabt:  Loichte  Ptosis  ohne  Schmerz 
für  1—2  Tage,  dann  heftiger  Kopfschmerz  und  Erbrechen 
für  3  Wochen,  danach  oomplete  Ptosis.  Nach  dem  An- 
falle Abnehmen  der  Ptosis,  dabei  S<^ielen  nach  aussen 
und  Doppeltsehen.  3  Monate  später  ein  zweiter  Anfall 
von  Kopfschmerz  und  Erbrechen  ohne  Steigerung  der 
Ptosis.  Seit  einem  schweren  Anfalle  im  Deoember  1898 
war  die  Ptosis  unverändert  Das  linke  Auge  konnte  aUe 
Bewegungen  machen,  aber  unvollständig,  es  war  nach 
aussen  unten  abgewichen.  Die  linke  Pupille  war  zu- 
sammengezogen und  reagirte  nicht  anflicht;  sie  wurde 
weit  beim  Versuche  nach  aufwärts  zusehen.  DerAugen- 
hintergmnd  war  normal.  Die  Anfälle  waren  während 
der  letzten  18  Monate  bei  Brom-  undGelsemium-Behand- 
lung  leichter  und  seltener  gewesen.  —  Die  Beschreibung 
ist  recht  unklar. 

Nach  dem  Arohiv  fOr  Augenheilkunde  (XU.  3. 
Lit  p.  27.  1900)  ist  von  W.  Plantenga  (Ben 
geval  van  recidiveerende  Oculomotorius-verlam- 
ming.  N.  Oogh.  Bydr.  1900.  9)  ein  Fall  perio- 
discher Oculomotoriuslähmung  veröffentlicht  wor^ 
den,  aber  etwas  Näheres  wird  nicht  angegeben. 

L.  E.  Bregman  (üeber  die  elektrische  Ent- 
artungsreaktion  desM.  levator  palpebrae  superioris 
u.  s.  w.  Neurol.  Oentr.-Bl.  XTX.  15.  1900)  konnte 
2mal  bei  traumatischer  Oculomotoriuslähmung  die 
Angabe  Wertheim-Salomonson's  bestätigen, 
dass  bei  degen^ativer  L&hmung  schwache  Ströme 
(1 — 2  M.-A.)  vom  höchsten  Punkte  des  Augen- 
höhlenrandes aus  eine  träge  Zuckung  des  Levator 
bewirken.  Im  1.  Falle  bestand  die  Lähmung  seit 
4  Wochen,  im  2.  seit  5  Monaten.  Im  1.  Falle 
konnte  auch  vom  äusseren  Winkel  der  Augenhöhle 


aus  eine  schwache  Zuckung  des  Levator  hervor- 
gerufen werden. 

Levinsohn  (Zur  Frage  der  reflektorischen 
Pupillenstarre.  Centr.-BL  f.  Nerveohkde.  N.  F.  XL 
p.  354.  Juli  1900)  tritt  dafür  ein,  dass  die  Usion 
der  reflektorischen  Pupillenstarre  bestimmte  Zellen 
des  Sphinkterkems  treffe.  Man  mflsse  annehmen, 
dass  dieser  Kern  aus  2  ZeUengruppen  besteht, 
deren  eine  der  Lichtreaktion  diene.  Wegen  des 
Näheren  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 
Mit  guten  QrOnden  wendet  sich  übrigens  L.  gegen 
die  Bestrebungen,  die  Läsion  des  Halsmarkes  für 
die  reflektorische  Pupillenstarre  verantwortlich  eu 
machen. 

P.  Silex  (üeber  die  sogenannte  paradoxe 
Pupillenreaktion.  Ztschr.  f.  Augenhkde.  IIL  6. 
1900)  hat  in  einem  Falle  eine  sehr  merkwürdige 
Pupillenerweiterung  gesellen. 

Bei  einer  52jlUir.  Frau  mit  Basedow -Symptomeni 
deren  Augen  bis  auf  Thränen  wegen  einer  alten  eiterigen 
Entzündung  des  ThiSnensackes  normal  zu  sein  schienen, 
wurde  zufiUlig  bemerkt,  dass  die  engen,  nicht  ganz  glei- 
chen Pupfllen  sich  bei  der  LampenbeLeuchtong  mehr  und 
mehr  erweiterten.  Auch  wenn  die  Augen  plötzlich  dem 
Sonnenlichte  ausgesetzt  wurden,  erweiterten  sich  die 
Pupillen.  Die  liäe  wurde  weiter  als  die  rechte  (bis  auf 
6  mm). 

S.  thut  dar,  dass  die  für  die  sogenannte  para- 
doxe Pupillenreaktion  gegebenen  Erklärungen  auf 
seinenFall  nicht  passen.  Er  meint,  es  handle  sich 
bei  der  nervenschwachen  Frau  um  rasche  Ermü- 
dung der  PupiUennerv«!  und  dadurch  erleichterte 
Dilatatorwirkung. 

W.  Koenig  (üeber  „springende  Pupillen^'  in 
einem  Falle  von  cerebraler  Kinderlähmung  u.  s.  w. 
Deutsche  Ztschr.  f .  Nervenhkde.  XV.  1  u.  2.  p.  122. 
1899)  sah  bei  einem  17jähr.  Idioten  mit  spastischer 
Paraparese  und  Besten  von  Sehnervenatrophie  bald 
die  rechte,  bald  die  linke  Pupille  bei  im  üebrigen 
normaler  Reaktion  weiter.  Er  erörtert  die  Bedeu- 
tung der  „springenden  Pupillen"  und  betont,  dass 
die  Erscheinung,  die  am  häufigsten  bei  Tabes  und 
Paralyse  beobachtet  worden  ist,  auch  bei  gutartigen 
Störungen  vorssukommen  scheine,  dass  man  daher, 
wenn  die  Lichtreaktion  normal  ist,  keine  schlecdite 
Prognose  zu  stellen  brauche.  M  ö  b  i  u  s. 

67.  Ueber  Migräne.  (VgLJahrbb.CCLXIIL 
p.  241.) 

W.  Stekel  (Migräne u.  Wärmebildung.  Wien. 
klin.  Wchnschr.  L.  32.  33.  34.  1900)  denkt  sich 
die  Migräne  als  Stoff  wechselstörung,  die  die  Wärme* 
bildung  verhindere.  Daher  wirken  also  Mittel,  die 
die  Wärmebildung  steigern,  gOnstig  gegen  den 
Migräne- Anfall.  Er  findet  beim  Anfalle  die  Adisel- 
höhlentemperatur  erniedrigt,  während  die  Mast- 
darmtemperatur annähernd  normal  ist  Wendet 
man  Antipyretica  oder  Coffein  oder  eine  Mischung 
beider  an,  so  steigt  die  Achselhöhlentemperatur 
und  die  Migräne  hört  auf.  Aehnliches  kann  man 
durch  hydropathische  Proceduren,  durch  reich- 
liches Essen,    durch    einen    schweisstreibendeii 
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Spasiergang  erreichen.  Die  Abstampfung  gegen 
die  Medikamente  erklflrt  sieh  nach  S  t  durch  Oe- 
wdhniing  des  Wftrmecentnun.  Er  betont,  dass  es 
nicht  auf  die  Steigerung  der  Körperwärme  an- 
komme (heisse  B&der  steigern  den  Schmerz),  aon- 
dem  auf  Steigerang  des  Stoffwechsels. 

Der  Beweis  dafür,  dass  die  Antipyretica  die 
Wlrmeprodnktion  steigern,  bez.da8Wftrmeoentrum 
reisen,  während  sie  beim  Fiebernden  durch  Läh- 
mmig  des  Wärmeoentrum  die  Temperatur  er- 
niedrigen, dürfte  dem  Yf.  nicht  ganz  geglückt  sein. 
Er  giebt  selbst  an,  d^ss  im  Migräne*Anfalle  die 
Oberfl&chentemperatur  nicht  immer  erniedrigt  sei, 
bezieht  sich  dabei  auf  die  alten  Yasomotoren- 
Oeechichten,  erklärt  aber  nicht,  warum  auch  dann 
die  Migräne-Mittel  helfen. 

Immerhin  dürfte  irgend  etwas  Wahres  wohl 
an  den  Ausführungen  St's  sein,  nur  ist  die  Natur 
▼ahrscheinlich  nicht  so  einfach,  wie  der  Yf. 
denkt 

Buggiero  Lambranzi  (Stati  di  emiciania 
in  epüettici.  Rif.  med.  XYL 134. 135. 1 900)  theilt 
ans  Tambroni's  Anstalt  2  Beobachtungen  mit 

L  Im  ersten  Falle  trat  bei  einem  Bauer,  der  seit  der 
Jugend  an  leichter  Migräne  litt,  im  28.  Jahre  Epilepsie 
m  und  seitdem  ging  die  Hemikranie  oft  epileptischen 
Anfillen  Toraus.  Einmal  wurde  ein  dtSgiger  Statos  hemi- 
cramcos  beobachtet. 

n.  Ein  von  Kindheit  an  Schwachsinniger  bekam 
mit  16  Jahien  epileptische  Aniälle.  Nach  einigen  epilep- 
tischen Anfällen  im  24.  Jahre  trat  aosserordenüicn  hef- 
tiger Kopfschmerz,  besonders  in  der  linken  Stirn,  auf. 
Der  Kr.  hatte  sich  im  Anfalle  an  diese  Stelle  gestossen. 
Nachdem  der  Kopfschmerz  mit  wiederholtem  Erbrechen 
24  Stunden  lane  gedauert  hatte,  zeigte  sich  am  11.  Nov. 
eine  linkseitige  Oculomotoriuslähmung.  An  den  nächsten 
Tagen  bestand  etwas  Fieber.  Die  Sehnenreflexe  waren 
gesteigert,  besonders  rechts.  Am  13.  Not.  waren  nur 
noch  die  äusseren  Ooulomotoriusmuskeln  paretisch,  der 
KopfiBchmerz  hörte  auf.  Am  15.  Nov.  keine  Ptosis  mehr. 
Am  17.  Nov.  war  die  Augenmuskellähmung  so  gut  wie 
ganz  verschwunden. 

Bs  ist  doch  recht  fraglich,  ob  man  im  2.  Falle, 
wie  der  Yf.  will,  von  einer  Migraine  ophtalmo- 
pl^que  reden  könne. 

M.  Bernhardt  (Zur  Frage  von  dem  Zusam- 
menhang der  Migrftne  mit  der  Epilepsie.  Deutsche 
Aerzte-Ztg.  16.  Juli  1900)  enAhlt  von  einem  inter- 
essanten Epileptischen  mit  Flimmerskotom. 

Der  1870  geborene  Fat  hatte  seit  der  Kindheit  ei^n- 
thunUohe  Anfälle;  in  diesen  sah  er  ein  buntes  Gebilde, 
das  er  einem  verschnörkelten  türkischen  Namenszuge 
mit  herausspringenden  Strahlen  verglich.  Nach  einiger 
Zeit  verschwand  das  Farbenbüd  und  hinterliess  einen 
fu'bloeen  Flec^,  in  dem  kein  Gegenstand  gesehen  wurde 
vmA  der  allmfiUioh  einschrumpfte.  Selten  kam  auch  ein 
lebloses  Flinmiem  vor.  Kopfsdxmerzen  bestanden  nie. 
Aber  der  Kr.  hatte  mit  2  Jiüiren  Zahnkrämpfe  gehabt, 
mit  5  Jahren  einen  grossen  epileptischen  Anfall,  mit  15, 
17  und  20  Jahren  weitere  vereinzelte  Anfälle. 

Wie  B.  richtig  hervorhebt,  handelt  es  sich 
nicht  um  einen  Uebergang  von  Migrftne  zu  Epi- 
lepsie, sondern  um  Epilepsie  mit  symptomatischer 
Migrftne. 

William  Q.  Spiller  (The  rdation  of  mi- 
fiaine  to  epilepsy.  Amer,  Jouhl  of  med*  Sc.  CXIX. 


1.  p.  24.  1900)  theilt  2  Fälle  mit;  im  ersten  han- 
delte es  sich  um  sensorische  Bpüepsie  bei  einem 
ftlteren  Hanne,  im  anderen  um  Migräne  mit  Be- 
gleiterscheinungen [und  Hysterie?]  bei  einem  jungen 
Mftdchen.  Der  Yf.  bespricht  femer  die  Beziehun- 
gen zwischen  Migrftne  und  Epilepsie;  er  ist  der 
Meinung,  dass  es  thatsftchlich  üebergangsformen 
geben  m(k^te. 

Samuel  Mc  C.  Hamill  (A  case  of  migraine 
with  aphasia  and  numbness  in  one  arm.  Univers, 
med.  l^gazine  XTTT.  6.  p.  422.  1900)  beschreibt 
genau  einen  jungen  Mann  mit  „migraine  accom- 
pagn6e"  und  verwahrt  sich  mit  Recht  dagegen, 
dass  man  in  solchen  EtUlen  von  Epilepsie  rede. 

C.  Heldenbergh  (ün  cas  de  migraine  oph- 
thalmique  ä  aura  nasale.  Belgique  m6d.  YIL  4. 
1900)  berichtete  über  den  8jähr.  Sohn  einer 
Migrftne-Eranken  I  der  früh  gegen  6  Uhr  mit 
Kitzeln  im  linken  Nasenloche  erwachte.  Das 
Kitzeln  wurde  zum  Schmerz,  dieser  ergriff  die 
Augengegend,  Nase  und  Augen  liefen ;  dann  sah 
das  Kind  Lichter,  erbrach  und  schlief  schliesslich 
wieder  ein.  Der  Anfall  wiederholte  sich  oft  in 
der  gleichen  Weise.  Die  Nase  war  normal  und 
die  gewöhnliche  Migrftne-Behandlung  war  erfolg- 
reich. 

Ausser  dieserKrankengeschichte  giebt  H.  theo- 
retisohe  Erörterungen,  auf  die  einzugehen,  zu  weit 
führen  würde. 

Aug.  Dobisch  (Zur  Lebensweise  für  Migräne- 
leidende.  Ztschr.  f.  Krankenpflege  XXI.  1 2.  p.  343. 
1899)  bringt  in  grosser  Menge  und  mit  grosser 
Zuversicht  theoretische  und  praktische  Angaben 
über  Migrftne  hervor,  bei  denen  Richtiges  und 
Falsches  zusammen  ist  Es  ist  nicht  möglich,  auf 
die  Einzelheiten  einzugehen.  M  5  b  i  u  s. 

68.  üeber  Bckranknng  der  SSirbeldrflse. 

Im  60.  Bande  der  Transactions  of  the  patho- 
logical  Society  of  London  findet  man  auf  p.  4 — 20 
eine  Reihe  von  Mittheilungen  über  pathologische 
Zustftnde  der  Zirbeldrüse.  Theils  handelt  es  sich 
um  Cysten,  syphilitische,  tuberkulöse  Erkrankung, 
in  einem  Falle  (Ogle)  bestand  ein  mehinotisches 
Sarkom  der  Drüse,  von  dem  aus  die  Neubildung 
sich  flftchenf5rmig  über  die  Hemisphftren  ausge- 
breitet und  diese  sozusagen  in  einen  Sarkom- 
Mantel  eingehüllt  hatte.  Besonders  interessant 
aber  wegen  der  Symptome  ist  eine  Beobachtung 
Yon  Cyril  Ogle  (Tumour  of  pineal  body  in  a 
boy,  p.  6). 

Ein  6jahr.  Knabe  war  vor  einigen  Monaten  seinem 
Vater  dadurch  aufge&llen,  dass  er  sonderbar  war,  zu 
onaniren  begann  und  viel  sohliet  5  Wochen  vor  dem 
Tode  worde  der  Knabe  angenommen.  Man  fand  taumeln- 
den Qang,  Nackensteifigkeit,  auffallend  grossen  Penis, 
wie  bei  einem  Siebzehigährigen,  reichliche  Schamhaare, 
dabei  nicht  vergrösserte  Hoden«  Am  aoi&llendsten  war 
die  Schlafsucht  Wurde  das  Kind  aufgeweckt,  so  war  es 
ganz  klar  und  gab  richti^^  Antworten.  Dazu  kamen 
Anfälle  von  Erbrechen,  Opisthotonus,  Erweiterong  und 
Stärr^  der  Papillen,  Blindheit  mit  geringem  ophtkudmo* 
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skopischen  Befunde,  DOunnng  beider  MM.  ext.  ocnli. 
Das  anfänglich  vorhandene  Kniephänomea  verschwand. 
Endlich  bestand  ein  gewisser  Grad  von  Priapismus, 

Nach  dem  Tode  wurde  ein  rander  Tumor  wie  ein 
Ueiner  Apfel  an  der  Stelle  der  Zirbeldrüse  gefanden,  der 
die  Sehhogel  zor  Seite  geschoben  tmd  die  Yierhngel 
zusammengedrückt  hatte,  üs  war  ein  Alveolarsarkom 
mit  grossen  blntgefüUten  Bäumen. 

Diese  Beobachtung  zusammen  mit  dem  merk- 
würdigen Falle  Heubner's  (vgl.  Jahrbb. CCLX V. 
p.  137)  zeigt,  dass  zwischen  den  Geechlechtstheilen 
und  sei  es  der  Zirbeldrüse  selbst,  sei  es  ihrer  Um- 
gebung eine  besondere  Beziehung  bestehen  muss. 

MöbiuB. 

69.  Zar  Kenntniss  der  Haut-  und  Sehnen- 
reflexe bei  Nervenkranken;  von  Prof.  Adolf 
Strümpell.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde. 
XV.  3  u.  4.  p.  264.  1899.) 

Je  hoher  ein  Thier  organisirt  ist,  um  so  mehr 
treten  die  reinen  Reflexe  in  den  Hintergrund;  statt 
ihrer  erscheinen  die  willkürlichen,  auf  sinnlichen 
Wahrnehmungen  beruhenden  Bewegungen.  Wie 
von  rudimentären  Organen,  so  kann  man  auch  von 
rudimentären  Funktionen  sprechen. 

Was  zun&chst  die  Hautreflexe  anlangt,  so  ge- 
nügt bei  lebhafter  Reflexerregbarkeit  ein  ganz 
kurzer  Stich,  um  einen  über  viele  Muskeln  auch 
gebreiteten  Reflex  hervorzurufen.  Bei  geringerer 
Erregbarkeit,  so  an  den  Beinen  beiParaplegiscben, 
ist  dazu  ein  anhaltender  Stich  nöthig:  es  kommt 
zur  zeitlichen  Summation  des  Reflexreizes.  Oft  trat 
der  Reflex  erst  nach  einem  10 — 20 — 30  Sekunden 
dauernden  Reiz  ein.  Angaben  über  „vüUiges  Feh- 
len*' der  Hautreflexe  sind  also  wohl  nicht  immer 
zuverlässig.  Reflexzuokung  und  Sohmerzempfin- 
düng  treten  meist  zusammen  auf,  manchmal  auch 
erstere  allein. 

Ausser  der  zeitlichen  Summation  des  Reizes 
giebt  es  auch  eine  örtliche  Summation.  Es  giebt 
Gruppen  von  Hautreflexen,  bei  denen  hauptsäch- 
lich örtliche  Summationreize  wirken  und  die  zeit- 
liche Summation  keine  Rolle  spielt,  so  die  Cre- 
masterreflexe, die  Bauchdeckenreflexe,  der  Scapular- 
reflex,  der  Qlutaealreflex.  Diese  Reflexe  setzen 
grössere  Muskelgruppen  mit  der  Haut  in  Be- 
wegung, wie  man  es  bei  Pferden  oft  sehen  kann, 
wenn  sie  sich  der  FUegen  erwehren.  Möglicher- 
weise dienen  diese  Reflexe  ähnlichen  Zwecken. 

Ein  ebenfallB  sehr  wirksamer  Beiz  ist  der 
Eältereiz,  der  oft  noch  Reflexe  hervorruft,  wenn 
auch  die  Eälteempfindung  fehlt ;  auch  bei  ihm  ist 
die  Summation  sehr  erkennbar.  Er  eignet  sich 
gut  zur  Reflexprüfung,  besser  als  die  schmerz- 
haften Nadehstidie. 

EbenfiEdls  wirksam  sind  auch  Druckreize,  mögen 
sie  nun  nur  die  Haut  oder  auch  tiefere  Theile  be- 
treffen. 

Unter  „reflektcnriseher  Oeffhungszuckung*'  ver- 
steht Str.  die  Erscheinung,  dass  dieBeflexzuckung 
erst  in  dem  Moment  eintritt,  wo  man  die  vorher 
eingestochene  Nadel  herausiieht ;  auch  beim  plöta* 


liehen   Aufhören    eines  langsam  angewaohsenen 
Druckreizee  wurde  dasselbe  beobaditet 

Neben  der  Art  des  Reizes  ist  audi  der  Ort  you 
Bedeutung.  Einzelne  Reflexe  sind  nur  von  ihren 
bestimmten  reflexogenen  Zonen  aus  herronurofiBi. 
Am  empfindlichsten  ist  die  mediale  Fusssohle  fOr 
den  gewöhnlichen  Beinbeugereflex ;  nadi  oben  hin 
nimmt  die  Empfindlichkeit  immer  mehr  ab.  Bei 
Querschnittserkrankungen  kann  nun  die  reflezo- 
gene  Zone  mehr  oder  weniger  eingeschränkt  sein, 
eine  Thatsaohe,  die  für  die  Lokaldiagnose  vor 
werthbar  ist  Oft  ist  die  refiexogene  Zone,  etvt 
für  den  Bauchrefleoc,  auch  viel  grösser,  als  man 
gemeiniglich  annimmt 

AufMLend  unempfindlich  für  Hautrefleze  ist 
der  Arm.  An  gelähmten  Armen  sind  echte  Hani- 
reflexe  nur  schwierig  zu  erzeugen« 

Was  die  Beziehungen  zwischen  der  Stärke  des 
Reizes  zur  Stärke  der  Zuckung  anlangt,  so  löset 
meist  bei  nicht  gesteigerter  Reflexerregbarkeit 
schwache  Beize  schwache,  stärkere  Reize  stärkere 
Zuckungen  aus. 

In  pathologischen  YSUm  sind  die  Verhältnisse 
oft  recht  wechselnd;  sind  gewisse  Reflexve^ 
ungangbar  geworden,  so  sucht  sich  der  Reflezieiz 
einen  anderen  Weg. 

Was  die  Sehnenreflexe  anlangt,  so  fragt  sieh 
zunächst,  ob  sie  wirklich  als  echte  Reflexe  aufso- 
fassen  sind,  eine  Frage,  die  unbedingt  zu  bejahen 
ist  Die  entfernten,  die  gekreuzten  Zuckungen 
lassen  sich  nur  als  Reflexe  auffassen;  mit  dem 
Muskeltonus  allein  hängen  sie  sicher  nicht  lOr 
sammen.  Immeriiin  sind  es  doch  eigenartige  Br^ 
scheinungen,  bei  denen  doch  vielleioht  etwas  nna 
jetzt  nodi.  unbekanntes  mit  im  Spiele  ist  Auf- 
fällig ist,  dass  ausser  kurzen  Schlägen  und  Deh- 
nungen kein  Reiz  einen  Sehnenrefiex  auslöst 
Wahrscheinlich  handelt  es  sich  gar  nicht  um  die 
Sehne  allein  als  Ausgangspunkt,  sondern  der  Be- 
flex  setzt  sich  aus  einem  durch  die  Eraehüttenmg 
hervorgerufenen  Enochenreflex  und  einem  Muakel- 
reflex  zusammen.  So  kann  der  Fatellarreflex  oft 
auch  von  der  Tibiafläche  aus  erhalten  werden^ 
Jedenfalls  spielea  aber  öctUche  Beizungsvorg&age 
eine  grosse  Rolle. 

Bis  vor  nicht  langer  Zeit  nahm  man  sowohl 
für  Haut-,  als  auch  für  Sehnenreflexe  einen  Beflex- 
bogen  im  Rückenmarke  an,  dem  vom  Gehirn  ans 
noch  reflexhemmende  Fasern  zugehörten.  Nor 
darf  man  diese  reflezhemmendea  Fasern  nioht 
ohne  Weiteres  mit  den  der  willkürlichen  IDM^ 
vation  dienenden  identifidren.  Dann  ist  her?o^ 
zubeben,  dass  die  Refiexsteigerung  bei  Erkankung 
der  Seitenstränge  nur  die  SehnenrafleKe  betrift 
Auch  die  Thatsache,  dass  bei  Hemiplegien  auf  der 
gelähmten  Seite  die  Sehnenrefiexe  gesteigert,  die 
Hautreflexe  abgesohwädit  sind,  eifocdert  neoe 
üeberlegungen.  Läge  der  Refiexbogen  für  äß 
Hautreflexe  im  Qe&im,  so  wäre  dieses  Yerhaltsa 
duiebdizekteliäsiondeeseUm  erklärt  MauduBai 
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Bind  aber  auch  die  Sehnenreflexe  auf  der  gelfthmten 
Seite  erlofiohen.  Ausserdem  wieder  findet  sich  bei 
hohen  QuerschnittsUsionen  schlaffe  Beinlähmung 
mit  erloschenen  Patellarreflexen ,  und  nicht  bei 
blos  yoUstSndiger  Durchtrennung;  demgegenfiber 
Bind  aber  bei  Enthaupteten  noch  8  Minuten  nach 
der  Hinrichtung  die  Patellarrefleze  auszulösen  ge- 
wesen. Wahrscheinlich  handelt  es  sich  bei  hohen 
Lfisionen  oft  auch  um  sekundäre  Störungen  im 
unten  gelegenen  Beflexbogen,  bedingt  durch  Er- 
nflhrongsanomalien,  Stauungserscheinungen,  Gom- 
motionwirlnmgen  u.  s.  w. ;  hat  man  doch  sogar  bei 
hohen  Lfisionen  elektrische  Beaktionverftndemngen 
in  den  Beinen  gefunden. 

Zweifellos  werden  die  meisten  Reflexe,  Gre- 
masteneflex,  Baucfareflex,  die  Sehnenreflexe  an 
den  Armen,  wenn  sie  nicht  vom  Arzt  hervor- 
gerofen  werden,  niemals  in  Thfttigkeit  treten.  Da 
aber  ihre  anatomischen  Bahnen  noch  vorhanden 
Bind,  waren  sie  früher  einmal  wohl  von  Bedeutung, 
so  dass  man  sie  als  „rudimentäre  Funktionen*^  be- 
zeidmen  kann.  Daher  auch  das  Fehlen  der  Haut> 
reflexe  an  den  Armen,  die  gegenüber  den  Beinen 
yiel  höher  organisirt  sind. 

E.  Hüf  1er  (Chemnitz). 

70.  Ueber  die  aatoohthone  Himsiniia- 
thrombose;  von  Dr.  0.  v.  Voss.  (Deutsche 
ZtBchr.  f.  Nervenhkde.  XV.  3  u.  4.  p.  297.  1899.) 

Y.  bespricht  zunSchst  kurz  die  Symptomatologie 
von  9  Fällen,  in  denen  sich  Sinusthrombose  bei  der 
Sektion  8mal  vorfand.  Bin  £ranker  genas  durch 
Operation.  Aetiologisch  kam  zunächst  2mal  Ne- 
phritis in  Frage,  2mal  Anämie,  auch  Trauma. 
Thrombosirt  war  7mal  der  Sinus  longit  superior, 
6nuil  der  Sinus  transversus.  Nebenbei  fand  man 
Uinfig  noch  kleine  Blutungen  und  Erweichungen 
berde.  Wegen  der  Vieldeutigkeit  der  Symptome 
wurde  Smal  eine  falsche  Diagnose  gestellt.  Am 
meisten  nähert  sich  das  Bild  dem  der  Meningitis. 
Es  tritt  plötzlich  Kopfsohmerz  auf,  dann  Zuckun- 
gen, oft  choreatischer  Art,  Erbrechen,  Pupillar- 
Störungen.  Fieber  fehlt  fast  immer,  Genickstarre 
ist  selten,  Hyperästhesie  wurde  nicht  beobachtet; 
lokale  Stauungserscheinungen  finden  sich  oft 

E.  Hüf  1er  (Chemnitz). 

71.  1)  Das  Verhalten  der  Reflexe  bei  hohen 
Qaerdurohtremrangen  desBfiokenmarks  beim 
Mensohen;  von  F.  Brasch.  (Fortschr.  d.  Med. 
XVm.  7.  p.  121.  1900.) 

2)  Experimentelle  Untersuohangen  fiber 
das  Fehlen  des  Kniephänomens  bei  hoher 
Bückenmarksverletsong;  von  A.  Marguli^s. 
(Wien.  klin.  Rundschau  XIH.  52.  p.  925;  1899.) 

8)  Moskeltonns  und  SehnenphAnomene ; 
▼on  J.  J.  M  u  s  k  e  n  s.  (NeuroL  Centr.-Bl.  X VIH.  23. 
1899.) 

1)  Brasch  beobachtete  folgende  F&lle. 
1)  23jfthT.  Mädchen.  Sturz  ans  dem  Fenster.  Brach 
<]e8  4.  bis  6.  Brustwirbels.  ScblafFe  Lähmung  der  Beine; 
Med.  Jahrbb.  Bd.  268.  Hft  1. 


totale  An&Bthesie  von  der  6.  Bippe  abwfirts ;  Blasen-  und 
Mastdarmlähmaog.  Aufhebung  sämmÜicher  Reflexe  mit 
Aosnahme  des  Fasssohlenstichreflexes,  der  in  den  ersten 
Monaten  nach  der  Verletzung  noch  vorhanden  war.  Tod 
nach  7  Monaten.  Starke  Atrophie  der  Zellen  der  Clarke*- 
schen  Säulen;  eine  Anzahl  alteiirter  Vorderhomzellen ; 
Degeneration  der  eztramednllären  vorderen  Wurzeln  (nach 
Mar  Chi).  Auch  die  Nervi  omnües  waren  degenerirt 
Muskeln  nicht  untersucht 

2)  17jähr.  Jüngling.  Fall  vom  Beck.  Schlaffe  Läh- 
mung der  Beine,  des  Kumpfes  und  an  den  Armen  des 
Trioeps  and  der  Fingermoskeln.  Blasen-  und  Mastdarm- 
lähmung. Priapismus.  Anaesthesia  totalis  bis  zur  3.  Rippe 
und  in  einem  ulnaren  Streifen  beider  Arme.  Alle  Haut- 
und  Sehnenreflexe  aufgehoben.  Tod  nach  11  Tagen. 
Luxation  des  7.  gegen  den  6.  Halswirbel  mit  Zerstörung 
des  Rückenmarkes.  Clarke'sche  Zellen  ebenfalls  stark 
degeneriri  Ganz  vereinzelte  degenerirte  Fasern  nach 
M  a  r  c  h  i  in  den  vorderen  Wurzeln.    Sonst  nichts. 

Den  Degenerationen  der  Clarke'schen  Sftulen, 
die  fast  in  allen  genau  untersuchten  F&llen  gefun- 
den sind,  misst  Br.  für  das  Fehlen  der  Sehnen- 
reflexe keine  Bedeutung  bei.  Wohl  aber  den  Be- 
funden an  den  Yorderhimganglien  und  vorderen 
Wurzeln.  Er  führt  sie  als  tertiftre  Degeneration 
auf,  entstanden  durch  den  Fortfall  der  Beize  vom 
Oehim  aus  auf  diese  Zellen  nach  Quertrennung  des 
Markes.  Bei  Verletzungen  werden  diese  Zellen 
erst  durch  den  Shock  gelähmt  und  das  Fehlen  der 
Sehnenreflexe  trete  deshalb  sofort  auf;  ehe  der 
Shock  sich  verliere,  trete  die  tertiäre  Degeneration 
im  ganzen  1.  motorischen  Neurone  ein  und  mache 
den  Sehnenreflexverlust  zu  einem  dauernden.  Trat 
die  Gompression  langsam  ein,  so  gewöhnten  sich 
die  Ganglienzellen  an  die  immer  geringer  werden- 
den Beize  und  der  Verlust  der  Sehnenreflexe  und 
ebenso  wohl  auch  die  terti&re  Degeneration  des 
1.  Neurons  trete  erst  ein,  wenn  der  ganze  Quer- 
schnitt zerstört  sei  und  vielleicht  auch  noch  eine 
kurze  Zeit  später.  So  lasse  sich  wohl  der  Fall  von 
Senator  erkUüren.  Gegen  die  Ausführungen  von 
Br.  ist  vor  allen  Dingen  zu  sagen,  dass  Marchi- 
Befunde  namentlich  an  den  intrameduUftren  Wurzeln 
nur  mit  grosser  Vorsicht  zur  Erklärung  funktio- 
neller Störungen  zu  verwenden  sind.  Ref.  hat 
leichte  M  a  r  c  h  i  -  Degenerationen  an  den  vorderen 
Wurzeln  auch  am  Rüokenmarke  eines  tuberkulösen 
Kindes  gefunden,  bei  dem  die  Sehnenreflexe  klo- 
nisch verstärkt  waren. 

Br.  erkennt  übrigens  an,  dass  zur  Zeit  kein 
einwandfreier  Fall  akuter  hoher  totaler  Rücken- 
marksquetschung mit  erhaltenen  Sehnenreflexen 
vorhanden  sei. 

2)  Marguli6s  hat  eine  Bemerkung  Sher- 
rington's,  dass  die  „IsoLition - alteration"  des 
Lendenmarkes  beim  Menschen  deshalb  vielleicht 
stärker  sei,  als  bei  Experimenten  am  Thiere,  weil 
es  sich  hier  um  einfache  Durchschneidungen,  in 
der  menschlichen  Pathologie  dagegen  meist  um  sehr 
grobe  Zertrümmerung  der  Wirbelsäule  und  des 
Markes  handle,  aufgegriffen.  Er  hat  bei  Kaninchen 
und  Hunden  Wirbelsäule  und  Mark  mit  keilförmigen 
Instrumenten  zertrümmert  und  in  der  That,  ent- 
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gegen  früheren  Forschem,  bei  Eaninchen  das  Fehlen 
des  Kniephftnomens  1  Woche,  bei  einem  Hunde 
3  Tage  nach  der  Verletzung  beobachtet. 

3)  Muskens  glaubt  zunächst  an  den  nervösen 
Ursprung  des  Muskeltonus.  Hypotonie  und  hypo- 
tonische, Hypertonie  und  hypertonische  Sehnen- 
reflexe fallen  zwar  meist  zusaiQmen,  aber  nicht 
immer,  namentlich  kann  muskuläre  Hypotonie  mit 
erhöhten  Sehnenreflexen  zusammen  vorkommen. 
Haut-  und  Sehnenreflexe  sind  in  ihrer  Stärke  nicht 
immer  coordinirt;  z.B.,  wie  bekannt,  sind  bei  Tabes 
oft  die  Plantarreflexe  sehr  lebhaft  Jendrassik's 
Versuch  giebt  noch  bessere  Resultate,  wenn  das 
Beklopfen  der  Sehnen  nicht  während  dercontinuir- 
lichen  Muskelcontraktion  geschah,  sondern  gleich 
nach  einer  solchen  brüsken  und  gleich  wieder  auf- 
hörenden Contraktion.  Man  lässt  wie  Jendrassik 
die  Finger  der  Patienten  zusammenlegen;  ruft 
dann:  „Ziehen  Sie^* !  und  klopft  nun  sofort  auf  die 
Sehne.  L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

72.  Bin  Fall  von  Tumor  am  Boden  der 
Bantengrube;  von  A.  Spitzer.  (Arb.  aus  d. 
Inst  f.  Anat.  u.  PhysioL  d.  Centralnervensystems, 
herausgeg.  von  Obersteiner  VL  Heft  1899.) 

S  p.'s  Fall  zeichnet  sich  aus  durch  genaue  kli- 
nische Beobachtung  und  anatomische  Untersuchung. 

Es  handelte  sich  am  einen  SoUtärtuberkel  am  Boden 
der  Rautengrube.  34jähr.  Mann.  Lnngentaberkulose. 
Im  Frühjahr  1896  krampfhafte  Deviation  des  Kopfes  und 
der  Augen  nach  rechts ;  Schwindel  beim  Drehen  des  Kopfes 
nach  Imks.  September  1896  Doppeltsehen  im  Sinne  emer 
linken  Abducenslähmong.  October  1896  keine  allge- 
meinen Himdmcksymptome.  Habituelle  Senkung  und 
mfissige  Linkswendung  des  Kopfes;  ängstliche  Vermei- 
dung jeder  Veränderung  dieser  Kopfhiutung,  da  sonst 
Schwindel  und  üebelkeit  eintraten.  Geringe  Deviation 
beider  Augeo  nach  rechts;  Paralyse  des  linken  Abduoens, 
Parese  des  rechten  Bectus  internus ;  letztere  auch  bei  Con- 
vergenz.  links  Facialisparese  besonders  in  dem  oberen 
Aste;  Rigor  der  Kaumuskeln;  sonst  nichts  an  Himnerven 
und  Extremitäten.  Tod  im  Koma.  Es  fand  sich  ein  den 
Boden  der  Bautengrube  auf  der  linken  Seite  halbkugelig 
vorwölbender  Tumor,  dessen  Kuppe  in  der  Höhe  der 
vordersten  Striae  acustioae  lag. 

Der  Tumor  hatte  zerstört :  den  linken  dorsomedialen 
dreieckigen  Acusticuskern,  den  ganzen  linken  Abducens- 
kem,  die  dorsale  Hälfte  der  Rhaphe  und  beide  hintere 
Längsbündel  auf  eine  kurze  Strecke ;  vielleicht  auch  den 
proximalsten  Theil  des  linken  dorsalen  Vaguskemes  und 
ein  Stück  des  linken  Deiters'schen  Kernes.  Stark  lädirt 
waren  ausserdem  die  Wurzelfasem  des  linken  Abduoens 
und  Facialis ;  leicht  beiderseits  indirekt  die  Wurzelfasem 
des  Trigeminus  (Rigor  der  Kaumuskeln).  Absteigende 
Degeneration  bestand  bis  in  das  Haismark  in  den  Vorder- 
stranggrundbündehi,  bis  in  das  Ende  der  Pyramiden- 
kreuzung im  linken  Burdach'schon  Strange;  au&teigende 
in  den  hinteren  Längsbündeln  und  im  centralen  und 
lateralen  Haubenbündel  bis  in  den  Thalamus  opticus. 

Blioklfthmung  nach  der  Seite  der  Läsion  ist  bei 
Zerstörung  eines  Abducenskernes  schon  oft  be- 
obachtet Für  die  Blickbahn  vomGrosshim  nimmt 
Sp.  folgenden  Verlauf  an:  Kreuzung  in  der  hinteren 
Gommissur;  von  da  erst  ganz  zum  Abducenskem; 
von  da  sohleifenförmige  ümbiegung  und  Verlauf 
in  den  gleichseitigen  grosszelligen  Ocolomotorius- 


kern,  von  dem  die  Fasern  des  gekreuzten  Recfcos 
internus  ausgehen.  Meist  sei  in  diesen  Fällen  der 
gekreuzte  Rectus  internus  in  allen  seinen  Funk- 
tionen gestört ;  nicht  nur  in  die  associirte  Blick- 
richtung nach  der  gekreuzten  Seite;  in  den  Men, 
wo  die  Gonvergenz  erhalten  war,  müsse  dieLäsion 
eine  partielle  gewesen  sein« 

Die  habituelle  Senkung  des  Kopfes  erklärt  Sp. 
folgendermaassen.  Die  Haltung  des  Kopfes  wird 
beeinfiusst  durch  ein  Reflexoentrum,  dem  von  den 
Augen,  den  Bogengängen  des  inneren  Ohres  und 
der  Haut  zu  den  primftren  Opticuscentren,  dem 
Deiters'schen  Kerne  und  den  Hinterstrangskernen 
Nachrichten  zugehen.  Von  da  aus  werden  be- 
sonders die  Nackenmuskeln  durch  die  hinteren 
Längsbündel  innervirt.  Dieser  motorische  Theil 
des  Beflexbogens  war  hier  zerstört  und  deshalb 
sank  der  Kopf  nach  vorne.  Auch  kam  es  in  Folge 
der  Störungen  in  diesem  Beflexbogen  bei  Be- 
wegungen des  Kopfes  zu  falschen  Innervation- 
gefühlen  und  damit  zu  Schwindel;  diese  Bewegun- 
gen wurden  deshalb  ängstlich  vermieden. 

L.  Bruns  (Hannover). 

73.  Bericht  über  die  Meningitisepidemie 
in  Triüail  im  Jahre  1898;  von  Dr.  J.  BerdacL 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXV.  5  u.  6.  p.  449. 
1900.) 

Sehr  interessanter  und  lesenswerther  Bericht 
über  eine  Meningitisepidemie,  die  von  Februar  bis 
September  1898  in  Trifail  an  der  südlichsten  Orense 
Steiermarks  herrschte.  Von  8500  Seelen  erkrankten 
100,  das  sind  1.18<>/o  ^^^  starben  45,  also  45»/| 
der  Erkrankten.  Von  den  100  Erkrankten  waren 
72  schwere,  28  abortive  Fälle.  Das  Kindesalter 
war  hfiufig  ergriffen,  am  häufigsten  das  jugendliche 
Alter  zwischen  20  und  25  Jahren.  Auffällig  ist,  daas 
von  den  72  schweren  Erkrankungen  */s  auf  Fraaen, 
nur  Ys  auf  M&nner  fiel.  Die  Bevölkerung  setst 
sich  in  Trifail  zusammen  aus  Grubenarbeitern,  die 
in  von  der  Compagnie  erbauten  Hftusem  relatir 
gut  wohnen  und  aus  Bauern,  die  ganz  besonders 
schlecht  in  überfüllten,  schmutzigen  Bäumen 
wohnen.  Der  1.  Fall  kun  in  einem  Bauemhaufle 
vor.  Die  HOhe  erreichte  die  Epidemie  im  milden 
Monate  Mai,  aber  auch  im  August  kamen  noch 
5  Erkrankungen  vor;  strenge  E&lte  hat  also  keine 
besondere  Bedeutung  für  die  Epidemie.  Es  kamen 
hyperakute,  in  wenigen  Stunden  zum  Tode  füh- 
rende, dann  Monate  lange  Fälle  vor;  ausserdem 
abortive,  die  in  einigen  Tagen  zur  Heilung  kamen; 
sie  sind  klinisch  besonders  interessant  und  wohl 
nur  beim  Herrschen  einer  Epidemie  zu  erkennen. 
In  klinischer  Beziehung  traten  im  Uebrigen  Be- 
sonderheiten nicht  hervor.  Herpes  labialis  war 
fast  immer  vorhanden  und  seine  diagnostisdie  Be- 
deutung ist  gross.  Nackenstarre  tritt  meist  ost 
nach  einigen  Tagen  aufl  Sehr  wichtig  sind  die 
sehr  häufigen  einseitigen  peripherischen  Fadalis^ 
Uhmungen,  die  zum  Theil  wieder  zurückgingen. 
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Von  grosser  Bedeutung  waren ,  wohl  auch  ätio- 
logisch, die  fast  Constanten  eiterigen  Nasenkatarrhe. 
Bei  sehr  zahlreichen  Obduktionen  wurde  immer  der 
Diploooccus  intraoellularis  Weichselbaum 's 
gefonden ;  auch  im  Nasenschleime ;  ebenso  auch  im 
Nasenschleime  nicht  erkrankter  Personen  in  der 
Umgebung  der  Kranken.  Der  Frftnkel'sche 
Pnenmococcus  fand  sich  nicht;  nur  Imal  war  die 
Erkrankung  mit  Pneumonie  complicirt;  auch  sonst 
kamen  LungenentzQndungen  wfthrend  der  Zeit  der 
Oeniokstarre  in  Trifail  nicht  vor.  Yen  Nachkrank- 
heiten einige  Mal  Taubheit  Bei  den  Sektionen 
wurde  öfters  auch  im  Mittelohre  eiteriges  Sekret 
gefonden.  L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

74.    Sobaraohnoid  serona  ezndation  pro- 
duotive  of  preasure  Symptoms  after  head  in- 

jories;  by  G.  L.  Walton.     (Amer.  Joum.  of  the 
med.  Sc.  CXVI.  3.  p.  267.  Sept.  1898.) 

W.  spricht  auf  Grund  einiger  Beispiele  Ober 
lokale  serOse  Exsudationen  in  der  Arachnoidea,  die 
nach  Schftdeltraumen  anstelle  der  Verletzung  oder 
des  Contrecoups  eintreten.   Bei  Sitz  in  der  Gegend 
der  motorischen  Centren  können  dann  Lähmungen 
anftareten,  die  dann  das  Bild  einer  einfachen  Him- 
erschütterung  compliciren.  In  Buhe  gelassen  pflegen 
das  lokale  Oedem  und  die  durch  dasselbe  bedingten 
Lähmungen   nach  einigen  Tagen  wieder  zu  ver- 
schwinden.    Schwer  zu  unterscheiden  wird  das 
Leiden  immer  von  Blutungen  aus  der  Meningea 
media  sein ;  W.  giebt  an,  dass  der  Verlauf  bei  der 
serSsen Exsudation  weniger  typisch  sei;  manchmal 
hebe  sich  die  Lfthmung  wieder;  auch  nehme  das 
Koma  nicht  so  gleichmftssig  zu,  wie  bei  den  Blu- 
tungen ;  der  verletzte  Schädel  sei  bei  Druck  sehr 
empfindlich,  was  er  wogen  des  tieferen  Koma  bei 
der  Blutung  nicht  sei.     Doch  seien  das  vage  An- 
haltepunkte,   so   dass  in  vielen  der  Fälle  geirrt 
werde,  auch  in  einem  W.'s ;  habe  man  bestimmte 
Anhaltepunkte  für  die  Diagnose,  so  könne  die  Ope- 
ration unterbleiben.     Sehr  ähnelt  das  Erankheit- 
bild  auch  manchen  Fällen  von  Quincke 's  Menin- 
gitis serosa.  L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

75.  The  Pathologie  and  morbid  anatomy 
of  Hnntingtona  ohorea,  with  remarka  on  the 
developement  and  treatmentofthediseaae ;  by 

J.  Coli  in  8.  (Amer.  Joum.  of  the  Med.  Sc.  CXYL 

3.  p.  275.  Sept  1898.) 

C.  hat  einen  Fall  von  Hmitington*soher  Chorea  genau 
untersuchen  können.  Die  Krankheit  stammte  vom  mütter- 
lichen Grossvater,  war  also  in  3  Generationen  vorhanden, 
besonders  stark  in  der  3.,  der  Fat  angehörte.    In  der 

4.  Degeneration  war  noch  kein  Fall  vorgekommen.  Es 
fand  sich  Yerdümmng  der  grauen  Binde;  Degeaeration 
besonders  der  grossen  Pyramidenzellen  in  der  Bolando'- 
Bchen  Region;  Zunahme  der  Glia;  Erweiterung  der  peh- 
oeüulSieQ  und  poi vaskulären  Bäume;  leicüite  Erknm- 
kong  der  Blutgefässe,  Yerminderung  der  markhaltigen 
Nervenfasern  der  Binde;  leichte  Degeneration  der  ge- 
kreuzten Pyramiden  im  Büokenmarke. 

L.  Er  uns  (Hannover). 


76.  Zur  Therapie  der  Ohorea;  von  Prof. 
W.  V.Bechterew.  (Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde, 
XXm.  8;  Aug.  1900.) 

V.  B.  tadelt  wegen  der  Gefahr  der  Vergiftung 
mit  Recht  den  Rath  Comby's  u.  A.,  bei  Chorea 
sehr  grosse  Arsenikdosen  zu  geben.  Er  empfiehlt, 
das  Arsen  mit  Bromsalzen,  unter  Umständen  auch 
mit  Antipyrin,  SaUcylsfture  u.  s.  w.  zusammen 
zugeben.  [Derife/i  giebt  seit  vielen  Jahren  Arsenik 
und  Bromkalium,  ist  sehr  zufrieden  damit] 

HObius. 

77.  Des  rapporta  de  la  ohor6e  de  Syden- 
ham  aveo  le  rhtunatiame  et  la  ohotie  dite 
»des  femmea  enoeintea^;  par  Gilles  de  la 
Tourette.  (Revue  neurol.  YIH  12.  p.  542. 
1900.) 

Weil  er  nur  in  einem  von  17  Fällen  von  Chorea 
Qelenksohwellungen  gefunden  hat,  glaubt  der  Vf., 
die  Chorea  habe  mit  dem  Rheumatismus  nichts  zu 
thun. 

Weil  Sydenham  angiebt,  die  Chorea  komme 
hauptsächlich  (principalement)  vor  der  Pubertät 
vor,  glaubt  der  Yf.,  Choreabewegungen  bei  men- 
struirten  Personen  deuten  entweder  auf  dieMaladie 
des  Tics  oder  auf  die  hysterische  Chorea.  Er  hat 
2mal  wirkliche  Chorea  bei  16-,  bez.  18jähr.  Mäd- 
chen gesehen  und  beide  Mädchen  waren  noch 
nicht  menstruirt.  Die  Chorea  gravidarum  giebt  es 
nicht,  auch  hier  handelt  es  sich  entweder  um  Tics 
oder  um  Hysterie.  Der  Yf.  hat  3mal  Choreabewe- 
gungen bei  Schwangeren  gesehen,  2mal  war  eine 
Steigerung  vorher  vorhandener  Tics,  Imal  nur 
Hysterie  zu  diagnosticiren.  Die  praktische  Fol- 
gerung sei,  Choreabewegungen  bei  Schwangeren 
bieten  keinen  Anlass  zur  künstlichen  Fehlgeburt 
[Der  Yf.  muss  eben  warten,  bis  er  eine  echte 
Chorea  gravidarum  beobachtet.  Diese  ist  freilich 
gewöhnlich  ein  Reddiv  der  Einderchorea.  Zuzu- 
gestehen ist  nur,  dass  in  manchm  Fällen  an- 
geblicher Chorea  gravidarum  die  Maladie  des  Tics 
oder  Hysterie  vorgelegen  hat]  M  ö  b  i  u  s. 

78.  üeber  Fayohoaen  bei  Chorea;  von 
Prof.  V.  Krafft-Ebing.  (Wien. klin. Rundschau 
XIY.  30.  1900.) 

Der  Yf  .  theilt  3  Beobachtungen  mit 
Im  1.  Falle  handelte  es  sioh  um  einen  nervenschwa- 
chen 25jähr.  Ingenieur,  dessen  Bruder  an  Chorea  gelitten 
hatte.  Nach  einer  Aufregung  war  er  von  allgemeinen 
ohoreatischen  Bewegungen  be&llen  worden.  Nach  14  T. 
war  er  sohlaflos,  ängsüioh  geworden,  hatte  Sinnestäu- 
schungen bekommen.  Er  war  zeitweise  sehr  unruhig, 
schrie,  lachte,  tobte,  sah  Feinde  auf  sich  eindringen, 
hörte  Beschimpfongen.  Eist  nach  8  Wochen  wurde  der 
Kr.  ruhiger  und  orientirt  Die  Sinnestäuschungen  und 
Wahngedanken  dauerten  an.  Inzwischen  hatte  sich  die 
Chorea  allmählich  verloren.  Nach  5  Monaten  war  auch 
der  geistige  Zustand  gut  und  der  Er.  konnte  als  genesen 
entiiissen  werden. 

In  diesem  Falle  mOchte  der  Yf.  Chorea  und 
Psychose  auf  die  Qemüthsbewegungen  beziehen, 
nicht  auf  eine  Infektion.  Im  Uebrigen  hat  v.  ErE, 
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unter  350  Fftllen  Tön  Chorea  Sydenhami  nur  zwei 
Psyohosen  beobachtet 

Ein  ISjähr.  verwirrter  Tagelöhner  mit  allgemeiner 
Chorea  und  EDdokarditis.  Die  Chorea  nahm  rasch  ab, 
die  Verwirrtheit  ging  in  Stupor  über.    Nach  6  Monaten 


Ein  14jfihr.  Mädchen,  das  im  vergangen«!  Jahre 
Masern  gehabt  hatte,  erkiankte  mit  Kopfschmerz,  Er- 
brechen, PhantasireD.  Nach  einigen  Tagen  GenesiiDg, 
aber  14  Tage  später  Chorea  mit  ^hlaflosigkeit,  Angst, 
Teufelsvisiooen.  Die  Ki.  war  sehr  erregt  und  ganz  ver- 
wirrt. Nach  2  Wochen  hörte  die  Chorea  auf,  nach 
14  Wochen  die  Psychose.  Der  Herzbefand  deutete  auf 
Endokarditis.  M  ö  b  i  u  s. 

79.  Beitrag  zur  Casoiatik  der  Folynenritia 
paerperalis ;  von  Dr.  M.  M  i  n  k  i  e  w  i  c  z.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXVL  32.  1900.) 

Eine  31jähr.  Jüdin,  deren  1.  Schwangerschaft  nor- 
mal verlaufen  war,  bekam  gegen  Ende  der  2.  reissende 
Schmerzen  und  Jucken  in  den  Gliedern.  Nach  der  leich- 
ten Geburt  (am  17.  October)  hörte  das  Jucken  auf,  der 
Schmerz  in  den  Beinen  wurde  stärker.  Dabei  Hitze  und 
Schweiss. 

8  Tage  post  partum  normaler  Zustand  der  Ge- 
schlechtsmeile, 39. 1<*.  Schmerzen  und  Druckempfindlich- 
keit der  Beinnerven.  Das  unregelmässige  Fieber  dauerte 
noch  etwa  2  Wochen  an.  Auch  im  rechten  Arme  traten 
Schmerzen  auf.  Am  10.  Nov.  sehr  heftige  Schmerzen 
im  linken  Arme  und  wieder  Fieber.  Diffuse  Abmagerung 
der  Beine,  keine  Sehnenreflexe.  Zonen  von  Hypfisthesie. 
Schwellung  des  linken  Plexus  brachialis  mit  grosser 
I^okempfindlichkeit,  Atrophie  der  kleinen  Handmuskeln, 
Hypästhesie  am  Unterarme  links.  Langsame  Besserung. 
ImDecember  für  STageTrigeminusschmerzen  undAbdu- 
oensparese  links  mit  leichtem  Fieber.  Im  Februar  noch 
deutliche  Parese  und  Atrophie  des  linken  Arms.  Beine 
gleichmfissig  schwach  mit  schwachem  Eniephänomen. 
Später  vollständige  Genesung.  Im  Jahre  1899  neue  Ent- 
bindung ohne  Zufälle.  M  ö  b  i  u  s. 

80.  üeber  Störungen  der  outanen  Senai- 
büitat  bei  Morbus  ParUnaoni;  von  Dr.  J.  P. 

EarpluB.     (Wien.  Jahrbb.  f.  Psychol.  XIX.  2. 
p.  171.  1900.) 

X.  hat  an  einer  ganzen  Reihe  vonXranken  mit 
Paralysis  agitans  leichte  Störungen  der  Sensibilität 
nachgewiesen,  theils  Hypästhesie,  theils  Hyper- 
ästhesie, meist  an  den  Gliedern,  immer  zusammen 
mit  Störungen  der  Motilität  Es  handelte  sich  um 
echte  Paralysis  agitans  und  es  lag  kein  Orund  vor, 
Hysterie  anzunehmen.  M  ö  b  i  u  s. 

81.  Anatomlaoher  Befand  im  centralen 
Nervensystem  bei  einem  Falle  von  Schüttel- 
lähmung; von  Dr.  Philipp.  (Deutsche  Ztschr. 
f.  Nervenhkde.  XIV.  5  u.  6.  p.  413.  1899.) 

Ph.,  ein  Schüler  Fr.  Schultze's,  hat  das 
Gehirn  einer  61  jähr.  Frau,  die  über  3  Jahre  an 
Paralysis  agitans  gelitten  hatte,  mit  Nissl's 
Methode  untersucht  und  hat  besonders  die  Zellen 
der  motorischen  Centren  in  der  Gehirnrinde  (Para- 
centrallappen,  am  stärksten  waren  die  Beine  ge- 
troffen gewesen)  und  die  Purkinje'schen  Zellen  ver- 
ändert gefunden  („akute  Schwellung^'  und  „chro- 
nische Veränderung^'  NissTs).  Er  nimmt  des- 
halb und  wegen  der  häufigen  Halbaeitigkeit  der 


Bikrankimg  ^/MiFebralen  Ursprung'^  der  Faralyai 
agitans  an.  MObiua. 

82.  Die  Veränderungen  der  Haut  bei 
Paralysis  agitans;  von  Dr.  Frenkel  in  Heideo. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XIV.  5  u.  6.  p.  423. 
1899.) 

F.  hat  gefunden,  dass  bei  Paralysis  agitans 
die  Haut  verdickt  und  straffer  mit  der  Unterlage 
verbunden  ist  Die  Haut  im  Ganzen  ist  dicker, 
aber  die  zuerst  erkrankten  Glieder  haben  dickere 
Haut  als  die  anderen.  Man  erkennt  dies  beim  Er- 
heben von  Hautfalten  und  man  kann  die  Dicke 
dieser  messen,  somit  zahlenmässig  den  Unterschied 
darthun.  Zuweilen  gelingt  es  gar  nicht,  Falten 
zu  bilden,  die  Haut  erscheint  dann  wie  angeklebt 
und  unbeweglich.  F.  bezieht  auf  diese  Verände- 
rungen der  Haut  das  HitzegefQhl  und  andere  Pb> 
ästhesieen  der  Kranken,  er  erinnert  an  die  Kötiie 
[und  die  Neigung  zum  Schwitzen].  Mit  Bedit 
bemerkt  er,  dass  die  von  ihm  gefundenen  Sym- 
ptome dahin  drängen,  in  der  Paralysis  agitans 
eine  krankhafte  Störung  des  Chemismus  zu  sehen, 
und  dass  das  Qift,  das  die  Haut  verändert,  viel* 
leicht  zugleich  auf  die  Muskeln  wirkt.  [F.  scheint 
die  Theorie  des  Bßf.,  die  dieser  in  seinen  „Ver- 
mischten Aufsätzen*'  aufgestellt  hat,  nicht  zu  ken- 
nen, üebrigens  wirkt  wahrscheinlich  das  Qift 
zuerst  auf  das  Oehim,  da  dieVertheilung  der  Sym- 
ptome gegen  direkte  Muskelschädigung  spricht] 

MObius. 

83.  Fsyohisohe  Störungen  nach  Osteomye- 
litis acuta;  von  Dr.  J.  Stein.  (Prag.  med.  Wo- 
chenschr.  XXV.  33.  1900.) 

St  hat  bei  3  unter  31  Osteomyelitiskranken 
des  Saazer  Krankenhauses  geistige  Erkrankung  be- 
obachtet. 

I.  Ein  16jähr.  LehrUng  wurde  am  5.  März  1898  mit 
akuter  OsteomyeUtis  aufgenommen.  Im  Anfange  hoheB 
Fieber,  Benommenheit,  Delirien.  Dann  Apathie,  ün- 
reinlichkeit,  Eothschmieren,  sinnloses  Schraien  bei  jeder 
Annäherung,  lang  dauerndes  Weinen,  verkehrte  Ant- 
worten, zuweilen  aber  ganz  vernünftige  Aeusserongeo. 
Erst  nach  mehreren  Wochen  Beruhigung  undTheilnahme 
an  der  Umgebung. 

n.  Ein  14jähr.  Mädchen,  das  am  18.  Januar  1899 
aufgenommen  worden  war,  zeigte  ein  ganz  ähnliches  Bild. 
Das  oontinuirliche  Fieber  dauerte  bis  zum  26.  Februar. 
Beim  Abklingen  der  Delirien  trat  die  Psychose  hervor: 
ängstigende  Gesichts-  und  Gehörstänschungen,  ünrein- 
lichkeit  mit  Kothschmieren,  Schreien,  Weinen,  Schiffl- 

Sfen.    Später  Beruhigung,  aber  wirres  Gefasel.    AUmSh- 
che  Theilnahme  an  der  Umgebung.    Bis  zur  Entlassong 
am  11.  April  ängstliches  scheues  Wesen. 

m.  16jähr.  Arbeiter,  am  7.  April  1900  aufgenommen. 
Auch  hier  im  Anschlüsse  an  das  Delirium :  YerweigeniDg 
der  Ernährung,  Aengsthchkeit,  Weinen,  Schreien,  Ün- 
reinUchkeit.    Im  Mai  Genesung. 

Alle  3  Kranke  magerten  ausserordentb'ch  ab  and 
waren  von  vom  herein  schwächlich.  Mo  bin s. 

84.  Zwei  Fälle  von  jogendlioher,  orgaiii- 
aoher  Psychose  auf  Grundlage  von  hereditirer 
Lues;  von  Dr. Kaplan  u.  Dr.  O.Meyer.  (Aüg. 
Ztschr.  f.  Psychiatrie  LYIL  1.  p.  87. 1990.) 
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L  Der  Yatar  war  4  Jahre  vor  der  Geburt  der  Fat. 
angesteckt  worden.  Die  Matter  hatte  2  Aborte  doroh- 
gemacht;  7  Geschwister  zeigten  Erscheinungen  here* 
ditärer  Syphilis.  Die  Fat  war  das  2.  Kind,  hatte  im 
1.  Jahre  Psoriasis,  Risse  am  After  u.  s.  w.  gehabt,  im  2. 
mid  3.  Jahre  Haarausfall,  im  6.  und  7.  Jahre  Stinknase. 
Seit  dem  6.  Jahre  geistiger  YerfalL  Im  11.  Jahre  Stam- 
meln, Steifigkeit  und  Zittern.  Bei  der  Aufnahme  (im 
12.  Jahre) :  Demenz  und  Heiterkeit,  lichtstarre  Pupillen, 
maskenartiges  Gesicht,  leichte  Beugecontraktur  des  rech- 
ten Arms.    Nach  10  Monaten  Tod. 

Starke  Verdickung  der  Pia  über  den  vordem  Gehim- 
iheilen.  Im  Marke  der  rechten  Hemisphäre  eine  gänseei- 
grosse  Höhle,  eine  ähnliche  kleinere  im  linken  Schläfen- 
lappen. Granulationen  des  Ependyms.  Mikroskopisch : 
Nii^ends  Gummigewebe,  Schwund  der  Gehirnrinde  mit 
bindegewebiger  Wucherung  und  Unmassen  von  diokwan- 


n.  Der  Vater  war  6  Jahre  Tor  der  Geburt  der  Pat. 
angesteckt  worden.  Er  litt  zur  Zeit  an  Tabes,  die  Mutter 
an  progressiver  Paralyse.  Die  Pat.  war  mit  hereditärer 
Syphilis  zur  Welt  gekommen,  hatte  sich  geistig  gut  ent- 
wickelt. Seit  dem  1 5.  Jahre  geistiger  VerfaU,  mit  16  Jahren 
epleptischer  Anfall,  dann  rasche  Verschlimmerung,  Geh- 
sionuigen,  unsinnige  hypochondrische  Klagen. 

Bei  der  Aufnahme  im  19.  Jahre :  Demenz  und  Heiter- 
keit, ungleiche,  unregelmässige,  lichtstarre  Pupillen,  Zit- 
tern im  Gesichte,  starke  paralytische  Sprachstörung, 
spastischer  Gang,  Steigerung  der  Sehnenreflexe,  Analgesie 
der  Unterschenkel,  Tod  nach  3  Monaten. 

Himschwund,  Verdickung  der  Pia  über  den  vorderen 
Theilen.  Mikroskopisch :  Befund  der  progressiven  Para- 
iyse.    Daneben  gummiartige  linsengrosse  Neubildungen 

einzeken  Stellen  der  Rinde.    Endarteriitis  an  der 

Möbius. 


85.  Des  rapportfl  de  la  syphilis  et  de  la 
INualysie  gönörale;  par  P.  Heiberg.  (Revue 
neuroL  Vin.  4.  1900.) 

H.  vergleicht  die  Zahlen  der  Syphilitischen  in 
Kopenhagen  mit  den  Zahlen  der  Todesfälle  durch 
progressive  Paralyse  im  Irrenhause  St  Hans. 
Anf  ungewöhnlich  grosse  Zahlen  dort  in  den  Jah- 
ren 1868  und  1869  folgten  ungewöhnlich  grosse 
Zahlen  hier  1883  und  1884,  das  giebt  ein  Inter- 
vall zwischen  Infektion  und  Tod  von  15  Jahren, 
dieselbe  Zahl,  zu  der  dänische  Autoren  schon  Mher 
gekommen  sind.  M  0  b  i  u  s. 

86.  A  quel  äge  s'aoquiert  le  plus  souvent 
la  syphilifl  et  a  quel  ige  eolate  le  plossouyent 
la  paralysie  generale f  par  C.  T.  Hansen  et 
P.  He i  b  e  r  g.     (Revue  neurol.  VEI.  11.  1900.) 

Die  Yff.  finden  nach  einer  von  ihnen  auf- 
gestellten ErankenhauB-Statistik,  dass  von  1000 
syphilit  Mäonem  570  vom  22.  bis  zum  31.  Jahre 
syphilitiach  geworden  sind.  Nach  Jespersen 
erkrankten  von  1000  Paralytischen  vom  35.  bis 
44.  Jahre  540.  Die  Yff.  suchen  auch  durch  Ver- 
gleichung  mit  anderen  Statistiken  darzuthun,  dass 
dieCurven,  die  das  Alter  bei  der  Infektion  und  das 
bei  der  Erkrankung  an  Paralyse  angeben,  parallel 
laufen  derart,  dass  die  Paralyse  nach  12 — 13  Jahren 
der  Syphilis  folgt.  Möbius. 


87.  Idiopathisohe  passagere  BewuBstseins- 
trübung ;  von  Dr.  P 1  a  c  z  e  k.  (BerL  klin.  Wochen- 
sehr.  XXXVn.  32.  1900.) 

I.  Eine  Dame  in  den  40er  Jahren  gerieth  ohne  nach- 
weisbare Ursache  Mittags  2  Uhr  in  einen  Zustand  traum- 
hafter Verwirrtheit  und  blieb  6  Standen  in  ihm.  Nach- 
her bestand  retrograde  Amnesie,  die  etwa  24  Standen 
umfasste  und  allmählich  verschwand.  Am  Tage  des  Un- 
falls war  die  Menstruation  eingetreten.  Am  nächsten 
Tage  begann  ein  schwerer  Migräneanfall.  [Es  scheint, 
dass  die  Pat.  vorher  nicht  an  Migräne  gelitten  hat] 

n.  Ein  Lokomotiyheizer,  der  an  einer  heftigen  Tri- 
geminosnenralgie  litt,  wurde  plötzlich  heftig  und  grob, 
beruhigte  sich  aber  rasch  und  wusste  dann  von  der  gan- 
zen Scene  nichts  mehr. 

P.  erörtert  die  Beziehungen  der  Verwirrtheit 
zur  Migrftne  und  zu  heftigen  Affekten,  betont  aber 
besonders  die  Thatsache,  dass  ohne  Epilepsie  und 
ohne  Hysterie  vorübergehende  Verwirrtheit  mit 
Amnesie  vorkommen  kann.  Möbius. 

88.  Ueber  die  Verbreitung  der  NeoraBthenie 
unter  versohiedenenBeyölkerangsklassen ;  von 

Dr.  E  a  r  1  P  e  t  r  6  n.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Nerven- 
hkde.  XVn.  ö  u.  6.  p.  397.  1900.) 

P.  hat  in  Schweden  gefunden,  dass  auch  in 
den  unteren  Ständen,  besonders  der  Landbevölke* 
rung,  die  Nervenschwäche  recht  häufig  ist  Er 
glaubt,  dass  hauptsächlich  der  Alkoholmissbrauch 
früherer  Generationen  die  Ursache  sei,  ungünstige 
Lebensverhältnisse  und  ungenügende  Nahrung  kom- 
men dazu.  Möbius. 

89.  Bor  les  rapportsde  laoöneatheaieoirä- 
brale  aveo  ranmesiehysteriqae;  par  G.Co  mar. 
(Revue  neuroL  VIH.  12.  1900.) 

C.  ist  ein  Anhänger  Solu  er 's  (vgl.  Jahrbb. 
CCLXVI.  p.  25).  Nach  ihm  sitzt  das  Gedachtniss 
im  Stirnhirn,  denn  bei  Amnesie  ist  die  Stirn  un- 
empfindlich. Er  erzählte  eine  lange  Geschichte 
von  einer  Hysterischen,  die  gar  nichts  mehr  wusste; 
je  nach  der  in  der  Hypnose  gesteigerten  Stirn- 
empfindlichkeit  ging  die  Amnesie  mehr  oder  weniger 
zurück.  Möbius. 

90.  Le  sadiame  aox  ooarses  de  taureanz; 

par  Ch.  F6r6.  (Revue  de  M6d.  XX.  8.  p.  613. 
1900.) 

F.  hat  von  einer  Hysterischen  das  Geständniss 
erhalten,  dass  der  Anblick  eines  Stiergefechtes  ihr 
geschlechtliche  Erregung,  ja  Orgasmus  verschafft 
hat  Später  bewirkten  Pferderennen  ähnliche,  aber 
schwächere  Erregungen,  während  das  Stiergefecht 
durch  lange  Jahre  in  den  Träumen  nachwirkte. 

Die  Begeisterung  für  grausame  oder  wenigstens 
gefährliche  Darstellungen  mag  wohl  oft  mit  ge- 
schlechtlichen Erregungen  verknüpft  sein.  Der 
Urmensch  hatte  nach  F.  seine  Freude  an  der  Grau- 
samkeit, diese  wirkt  noch  besonders  in  dem  Weibe, 
das  uralte  Gefühle  besser  conservirt  als  der  Mann. 

Möbius, 
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VI.   Innere  Medicin. 


91.  Vierter  Bericht  aber  die  Thätigkeit 
der  Malaria-BzpediÜon,  die  Mofuäe  März  und 
ÄprüWOO  umfassend;  von  Prof.  R.  Koch.  (Deulr 
sehe  med.  Wchnschr.  XXVL  25.  1900.) 

E.  konnte  Ende  April  1900  berichten,  dass  es 
ihm  in  der  Zwischenzeit  gelungen  sei,  durch  fort- 
gesetzte Gaben  von  Chinin  die  Sumpffieberkeime 
im  Blute  der  Einwohner  von  Stephansort  derart 
zum  Verschwinden  zu  bringen,  dass  selbst  in  der 
müokenreichen  Regenzeit  das  Sumpffieber  —  an- 
statt zuzunehmen,  immer  mehr  abgenommen  habe. 
Die  grOsste  Beachtung  verdienen  gerade  die  hich' 
ten  Fälle  von  Sumpffieber,  ähnlich  wie  bei  Cholera 
und  Fest  K.  unterzieht  daher  das  Blut  Msch 
Eingewanderter  und  womöglich  auch  der  farbigen 
Eingeborenen  einer  Untersuchung,  um  auch  alle 
versteoktm  Fälle  aufzufinden  und  die  Betroffenen 
vorbeugend  behandeln  zu  kOnnen. 

Auf  diese  Weise  wird  es  nach  K.'s  Erfahrungen 
möglich  sein,  die  ganze  Kfiste  von  Deutsch-Neu- 
Ouinea  oder  andere  Sumpffiebergßgenden  nahezu 
frei  von  Sumpffieber  zu  machen,  dafem  nur  ge- 
nügend viel  Aerzte  und  Chinin  zu  Gebote  stehen 
und  die  Eingeborenen  williger  werden.  [Bleibt 
abzuwarten.   Ref.]       Radestock  (Blasewitz). 

92.  Kritische  Betrachtung  zum  iweiten 
Bericht  über  die  Thätigkeit  derMalaria-Bzpe- 
dition  von  Herrn  Geh«  Med.>Bath  Prof.  Dr.  B. 
Koch;  von  Dr.  J.H.  F.  Eohlbrugge  in  Utrecht. 
(Virohow's  Arch.  CLXL  1.  p.  18.  1900.) 

E.  greift  auf  Grund  seiner  auf  Java  gesammelten 
Erfahrungen  verschiedene  Behauptungen  E  o  c  h 's 
an,  unter  Anderem  die,  dass  die  Einder  von  Euro- 
p&em  daselbst  stark  unter  dem  Sumpffieber  zu 
leiden  hätten.  Femer  sei  es  falsch,  dass  es  auf 
Tosari  und  Poespo  keine  Mücken  gäbe,  denn  auf 
Java  ist  nach  Eohlbrugge's  Beobachtungen 
wohl  kein  Ort  frei  von  Mücken.  Es  sei  auch  un- 
gerechtfertigt, dass  E  och  die  Heilkraft  der  Höhen- 
lagen nicht  anerkennen  wolle,  die  der  Chinin- 
behandlung überlegen  seL  Endlich  sei  es  ganz 
unzutreffend,  dass  die  Bewohner  von  Sumpf  fieber- 
gegenden im  Verlaufe  von  wenigen  Jahren  eine 
natürliche  ünempfftnglichkeit  erwürben. 

Radestock  (Blasewitz). 

93.  1)  Der  Aderlasa  bei  Hitssohlag;  von 

Dr.  Carl  Elein  in  Oiessen.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLVn.  27.  1900.) 

2)  Bin  Fall  schwerer  Urämie  geheilt  durch 
Aderlass;  von  Dr.  Rud.  v.  Hüsslin.    (Ebenda.) 

Zwei  Fälle  zum  Beweise  der  vortreflflichen 
Wirkung  eines  Aderlasses  zur  rechten  Zeit 

Bei  Klein  handelte  es  sieh  tun  einen  28jähr.  krftf- 
tigen,  nüchternen  Kohlenzieher,  der  nach  mehrstündiger 
Arbeit  in  dem  glühend  heissen  Maschinenräume  eines 
Dampfers  bewnsstlos  mit  heftigen  Er&mpfen  zusammen- 


brach. Trotz  der  üblichen  Mittel  wurden  die  Krumpfe 
immer  schlimmer,  Athmung  und  Pols  sohneil  schlechter, 
die  Cyanose  beängstigend.  Ein  tüchtiger  Aderlass  (drei 
220  g)  half  wanderbar.  Der  Kr.  wmde  blass,  roh^, 
schlief  mit  gutem  Puls  und  regelmässiger  AthmuDg  ein 
und  erwachte  nach  10  Standen  in  einem  YortrefiOiohea 
Zustande. 

V.  Hö sslin  erzählt  von  einem  49jähr.  Kr.,  der  im 
Verlaufe  einer  akuten  Nephritis  eine  schwere  Ur&mie 
bekam.  Als  der  Kr.  za  sterben  drohte,  nahm  v.  H.  ihm 
erst  90,  dann  300^  Blut  fort  (der  Aderlass  war  beson- 
ders schwierig),  sofort  trat  eine  wesenüiche  Bessening 
ein,  die  dann  durch  Digitalis  verstärkt  und  bis  zur  Ge- 
nesung hin  geführt  wurde.  D  i  p  p  a 

94.  Ueber  denAderlaaa  imSlimakterinm; 
von  Dr.  H.  Herz  in  Breslau.  (Ztschr.  f.  praki 
Aerzte  IX.  8.  1900.) 

H.  berichtet  fiber  3  Fftlle,  in  zweien  war  da 
Erfolg  des  Aderlasses  ganz  auffallend.  Er  wflide 
rathen ,  das  Mittel  dann  anzuwenden ,  wenn  die 
Kranken  blutreich  sind  und  wenn  bei  den  Be- 
schwerden Störungen  im  Blutstrom,  in  der  Blut- 
vertheilung  besonders  hervortreten.  Dass  man  mit 
einem  Aderlass  auch  den  klimakterischen  Erschei- 
nungen gegenüber  viel  nützen,  gelegentlioh  wohl 
einmal  Wunder  wirken  kann,  scheint  sicher  zu  sdn. 
Meist  wird  der  erste  Aderlass  nur  für  eine  gewisse 
Zeit  helfen,  die  Blutentziehung  kann  aber  ohne 
Bedenken  wiederholt  werden*  D  i  p  p  e. 

96.  Bemerknngen  über  die  gewöhnlicdie 
Gelbeuoht  und  ihr  Vorkommen  in  Berlin;  von 
Dr.  H.  Neumann  in  Berlin.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXV.  35.  1899.) 

In  den  Jahren  1892—1897  war  die  gewfihn- 
licfae  katarrhalische  (Gelbsucht  in  Berlin  im  ersteo 
Jahrzehnt  des  Eindesalters  bei  Weitem  am  häufig- 
sten und  nahm  dann  ab,  um  im  3.Leben^ahrzefaiit 
noch  einmal  stärker  zuzunehmen ;  dooh  erreichte 
sie  auch  in  dieser  Zeit  nicht  die  Höhe,  die  sie  im 
Eindesalter  hatte.  In  den  ersten  5  Jahren  übe^ 
wiegt  das  weibliche,  im  3.  und  4.  Lebensgahrzehnt 
das  männliche  Geschlecht  Während  die  einfache 
Oelbsucht  in  dieser  Hinsicht  im  deutlichen  Gegen- 
sätze zur  Weil'schen  Erankheit  steht,  findet  sich 
zwischen  der  gewöhnlichen  Oelbsucht  und  der  epi- 
demischen Form  hierin  grosse  Uebereinstimmung. 
Zeitlich  erreicht  das  Vorkommen  des  Icterus  Sim- 
plex und  des  epidemischen  Ikterus  in  der  Begel 
im  4.  oder  1.  Quartal  des  Jahres  seinen  Höhe- 
punkt. Beziehungen  im  örtlichen  Auftraten  der 
Oelbsucht  zur  Wasserversorgung  Berlins  lassea 
sich  ebenso  wie  das  zeitliche  Auftreten  mit  Schwan- 
kungen im  Bakteriengehalt  des  WasaerleitQSgs- 
wassers  nicht  in  Verbindung  bringen. 

H.  Besohorner  (Dresdenji 

96.  Janndioe  in  some  of  its  aspeots;  hj 
T.  Lander  Brunton.  (Edinb.  med^Journ.  N.S. 
VL  4.  p.  309.  Oct.  1899.) 
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Eine  Idinisohe  Vorlesung  mit  Zugrundelegung 
eineB  Falles,  in  dem  ein  Carcinom  des  Pankreas* 
kopfes  als  Ursache  des  Ikterus  angenommen  war, 
wAhrend  die  Sektion  das  Vorhandensein  einer 
malignen  Neubildung  am  Bauchfell  ergab,  die  von 
einer  Ovarialcyste  ausgegangen  war.  Einige  Kno- 
ten in  der  Porta  hepatis  hatten  die  Compression 
der  Vena  portae  und  der  Qallengftnge  verursacht 
[Eine  Compreesion  des  Ductus  choledochus  durch 
ein  unoomplicirtes  Carcinom  des  Pankreaskopfes 
fahrt  wohl  nur  selten  zum  Ascites,  der  hier  vor* 
banden  war.  Ref.]       Aufrecht  (Magdeburg). 

97.  Ueber  nervöse  Leberkolik.  Neuralgia 
hepatii  s.  Colioa  hepatica  non  calcalosa;  von 
Dr.  Forster  inEarlsbad.  (Leipzig  1900.  F.C.W. 
VogeL  Gr.  8.   32  S.) 

Im  Anschlüsse  an  eine  eigene  Beobachtung 
stellt  F.  das  in  der  Literatur  über  nervGse  Leber- 
kolik „Hyperftsthesie  des  Plexus  hepaticns^^  be- 
kannt Oewordene  zusammen. 

Das  Wesentlichste  sind  zeitweilig  auftretende 
heftige  Schmerzen  in  der  Lebergegend  (mit  grosser 
Ueberempfindlichkeit  dieser),  ausstrahlend  nach 
oben  und  unten,  an  die  Menstruation,  an  Erregun- 
gen, oft  an  den  Gtonuss  scharfer  Speisen  gebunden, 
ohnelkteruSi  ohne  deutliche  Schwellung  der  Leber. 
Keist  handelt  es  sich  um  „nervöse**  hysterische 
Flauen.  Die  Diagnose,  namentlich  die  Unter- 
scheidung von  QaUensteinen,  ist  nicht  immer  leicht 
Therapie  im  Anfalle  symptomatisch,  zvnschen- 
durch  die  übliche  Allgemeinbdiandlung  der  „Nervo- 
AW^j  Vermeidung  aller  den  Anfall  auslösenden 
Schftdlichkeiten.  Dippe. 

98.  Zar  Casniatik  des  Pankreaaoaroiiioma; 

von  Dr.  G.  HOdlmoser.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
Xn.  51.  1899.) 

Der  Fall  zeichnet  sich  aoa  durch  die  Jugend  des  Kr. 
(27  Jahre)  und  durch  das  Fehlen  jeglioher  charakte- 
listisoher  Erscheinungen  von  Seiten  des  Stahles  und  des 
Hamee.  Für  Fankreaskrebs  sprachen  ein  fühlbarer 
Tumor  in  der  Mitte  des  Leibes,  heftige  Schmerzen,  stetig 
zunehmender  stärkster  Ikterus,  sohnäler Verfall;  da  aber 
der  Mageninhalt  keine  freie  Salzsäure  und  wenig  Pepsin 
nifwies,  wurde  fälschlicher  Weise  ein  primärer  Magen- 
krebs angenommen.  Dippe. 

99.  üeber  ürinbeAmde  nach  Nierenpalpa- 
tion;  von  G.  Menge.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVn.  23.  1900.) 

Unter  21  Frauen  mit  Tiefstand  der  Niere  fand 
sich  bei  14  nach  der  in  üblicher  Weise  ausgefdhr- 
ten  Nierenpalpation  im  Harn  Eiweiss  in  wechseln- 
der Menge,  oft  nur  spurenweise,  2mal  aber  mehr 
als  i/j  p.  m.  Esbach,  während  der  Urin,  abge- 
sehen Ton  einem  Falle,  vor  der  Palpation  eiweiss- 
^  gefanden  worden  war.  Die  Menge  des  Ei  weisses 
ISsst  die  Annahme  nicht  ungerechtfertigt  erscheinen, 
dass  der  bimanuelle  Druck  zunächst  ein  Durch- 
treten von  Blutserum  durch  die  CapiUarwand  der 


und  dann  erst  eine  geringe  traumatische  Hämaturie 
veranlasst.  Wenn  diese  Annahme  zutreffend  ist, 
kann  man  gelegentlich  auf  eine  reine  Albuminurie 
nach  Nierenpalpation  rechnen. 

In  5  Fällen  wurde  das  Urinsediment  mikro- 
skopisch untersucht;  es  fanden  sich  allerdings 
jedesmal  unveränderte  rothe  Blutzellen  in  wech- 
selnder Menge  und  vereinzelte  Leukocyten. 

Dass  diese  Veränderung  von  der  palpirten  Niere 
ausgeht,  wurde  in  einem  Falle  dadurch  erwiesen, 
dass  nach  der  Palpation  vermittelst  des  Cystoskops 
in  beide  Ureteren  dünne  Ureterkatheter  eingeführt 
und  die  Entleerungen  beider  Nieren  gesondert  auf- 
gefangen wurden.  Der  Urin  der  nicht  palpirten 
linken  Niere  zeigte  sich  völlig  eiweissfrei  und  ent- 
hielt keine  geformten  Bestandtheile,  in  dem  Urin 
der  rechten  palpirten  Niere  waren  dagegen  geringe 
Eiweissmengen  und  im  Sedimente  rothe  Blutzellen 
vorhanden.  Aufrecht  (Magdeburg). 

1 00.  Zur  Pathogenese  der  oykliaohen  Albo- 
minmle ;  von  Dr.  B  u  d  o  1  p  h.  (Centr.-Bl.  f.  innere 
Med.  XXL  9.  1900.) 

Bei  der  cyklischen  Albuminurie  handelt  es  sich 
um  eine  Stauungsalbuminurie.  Die  geringe  Menge 
von  Blutkörperchen,  überhaupt  von  Formbestand- 
theilen  im  Harn  stimmt 'mit  dem  Befunde  beim 
Stauungsham  überein. 

Die  Ursache  der  cyklischen  Albuminurie  liegt 
wohl  in  der  Niere  selbst,  und  zwar  in  den  QefUssen 
der  ölomeruli.  Eine  Anzahl  von  ihnen  hat  durch 
einen  vorausgegangenen  entzündlichen  Process  im 
Olomerulus  eine  Alteration  ihrer  Gelasse  erfahren, 
die  in  einer  Elasticitäteinbusse  besteht  Die  Ge- 
fässe  sind  in  Folge  dessen  zwar  noch  im  Stande, 
den  Blutdruck  beim  ruhenden  Menschen  zu  er- 
tragen, bei  stärkerem  Drucke  aber,  wie  er  bei  auf- 
rechter Stellung  auf  ihnen  lastet,  werden  sie  für 
Blutserum  permeabel. 

So  zweifellos  pathologisch  der  Zustand  auch 
ist,  bietet  er  doch  eine  günstige  Prognose.  Zu 
den  verschiedenen  bekannt  gewordenen  Heilungen 
werden  2  hinzugefügt  Sie  betreffen  heranwach- 
sende Mädchen,  von  denen  das  eine  seit  2,  das 
andere  seit  1  Jahr  geheilt  ist  Sie  sind  genesen 
ohne  Bettruhe  und  ohne  specielle  Diät 

Es  ist  rationeller,  die  Kinder  spazieren  gehen 
zu  lassen,  als  sie  Monate  lang  im  Bette  zu  halten. 
Das  Bettliegen  schwächt  die  Patienten,  obwohl  die 
Albuminurie  aufhört  Sie  stellt  sich  in  gleichem 
Grade  [?  I  Bef.]  wieder  ein,  sobald  das  Bett  ver- 
lassen wird.  Aufrecht  (Magdeburg). 

101.  Swelling  of  the  eyelida  with  inter- 
mittent  albuminoria  in  ohildren;  by  Theo- 
doreFisher.  (Brit  med. Joum. April  14. 1900.) 

F.  beobachtete  intermittirende  Albuminurie  bei 
3  Kindern  im  Alter  von  4^^  und  10  Jahren,  die 
gleichzeitig  an  vorübergehendem  Oedem  der  Augen- 
lider litten.  Bei  2  weiteren  Kindern  war  das  Oedem 
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nicht  von  Eiweissansscheidung  begleitet  Bei  einem 
6.  Kinde  endlich  stellten  sich  zeitweise  Anschwel- 
lungen der  Augenlider  ein,  während  der  Urin  stets 
eiweisshaltig  blieb.  Die  Affektion  befiel  in  allen 
Fällen  zarte  Kinder,  die  während  der  Erkrankung 
missmuthig  und  gleichgültig  waren.  Scharlach 
war  nicht  vorausgegangen.  Möglicherweise  han* 
delt  es  sich  bei  den  beobachteten  Kindern  um  den 
Beginn  einer  schleichenden  Nierenentzündung,  die 
zu  der  sogenannten  kleinen  weissen  Niere  führt 
Brückner  (Dresden). 

102.  Nephritis  ohne  Albnminarie  bei  jun- 
gen Kindern;  von  Dr.  Gas  sei.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXXVH.  10.  1900.) 

C.  fand  in  9  Fällen  bei  Kindern  im  Alter  von 
7  Wochen  bis  zu  2^/,  Jahren,  ohne  dass  Scharlach- 
erkrankungen vorausgegangen  waren,  Hydrops  bei 
gesundem  Herzen,  ohne  Cyanose  oder  Stauungs- 
erscheinungen, vor  Allem  ohne  Stauungsurin,  einen 
Hydrops  (3mal  war  auch  Ascites  vorhanden),  der 
viel  stärker  war,  als  man  ihn  bei  kachektischen 
Kindern  sehen  kann,  und  dennoch  fanden  sich  kein 
Eiweiss  im  Harn,  keine  morphologischen  Bestand- 
theile,  trotz  genauer  täglicher  Durchsuchung.   Bei 

2  Kindern  soll  14  Tage  vor  Beginn  der  Oedeme 
ein  bläschenf5rmiger  Ausschlag  [Varicellen?]  be- 
standen haben,  Imal  brachen  am  2.  Behandlungs- 
tage Morbillen  aus,  5mal  folgte  der  Hydrops  auf 
Yerdauungstörungen ,  Imal  war  nichts  zu  er- 
mitteln. 

In  4  Fällen  trat  Heilung  nach  4 — 6  Wochen 
ein,  4  Kinder  wurden  der  Beobachtung  entzogen, 

3  starben.  Nach  dem  Befunde  der  in  2  Fällen 
ausgeführten  Sektion  unterliegt  es  keinem  Zweifel, 
dass  es  sich  im  I.Falle  um  eine  schwere  Nephritis 
eigenartigen  Charakters  handelte.  Im  2.  Falle 
waren  in  den  Nieren  deutlich  nachweisbare  anato- 
mische Veränderungen  vorhanden,  wenn  auch  nicht 
entfernt  in  der  Ausdehnung  wie  im  1.  Falle. 

Hydrops  ohne  Albumen  ist  früher  schon  be- 
schrieben worden,  besonders  nach  Scharlach,  femer 
nach  Varicellen,  Masern,  Abdominaltyphus.  Nach 
Ansicht  C.'s  kommt  Nephritis  bei  Verdauungs- 
störungen bei  Kindern  viel  häufiger  vor,  als  bisher 
angenommen  wurde.  Die  Deutung  des  Hydrops 
ohne  Albuminurie  war  von  jeher  eine  unsichere ; 
jedenfalls  muss  man  in  allen  Fällen  stets  an  eine 
vorhandene  Nephritis  denken  und  die  Prognose 
und  Therapie  demgemäss  gestalten. 

H.  Beschorner  (Dresden). 

103.  üeber  Störungen  der  waMerseoer- 
nirenden  Thätigkeit  difl^tis  erkrankter  Nieren ; 
von  Dr.  06za  Kövesi  u.  Dr.  Wilhelm  R6th- 
Schulz.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVIL  15. 
1900.) 

Neuere  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass 
man  durch  die  Bestimmung  des  Gefrierpunktes 
des  Harnes  werthvoUe  Aufschlüsse  über  die  Thätig- 
keit und  damit  über  die  Beschaffenheit  der  Niesren 


gewinnen  kann.  (VgL  u.  A.  Jahrbb.  CGLXI V.  p.  1 36.) 
Die  gesunden  Nieren  zeigen  auch  in  dieser  Be- 
ziehung eine  grosse  Anpassungsfähigkeit,  sie  kön- 
nen einen  ooncentrirten ,  aber  auch  einen  stark 
verdünnten  Harn  absondern,  der  (Gefrierpunkt  des 
Harnes  kann  bei  ihnen  zwischen  — 3*  und  —0.1^ 
schwanken.  Bei  diffusen  Nierenerkrankungen  wird 
dieses  anders.  Namentlich  bei  der  parenchyma- 
tösen Nephritis  leidet  die  Kraft  der  Niere  WasBer 
auszuscheiden  in  mehr  oder  weniger  hohem  Qrade, 
bei  der  Schrumpfniere  wesentlich  weniger.  Stau- 
ungsnieren verhalten  sich  etwa  wie  üebergange- 
formen  von  chronisch  parenchymatöser  Nephritis 
zu  Schrumpfniere.  Dippe. 

104.  Zur  KenntniM  der  Wirkung  des 
weissen  und  sohwarsen  Fleisohes  bei  chro- 
nischer Nierenerkranknng;  von  Dr.  A.  P  ab  st 
(BerL  klin.  Wchnschr.  XXXVH.  25.  1900.) 

P.  hat  2  jungen  Mädchen  mit  ohron.  pareo- 
chymatöser  Nephritis  abwechselnd  weisses  und 
schwarzes  Fleisch  zu  essen  gegeben,  ohne  dass 
sich  in  dem  Verhalten  des  Harnes  irgend  etwas 
zeigte,  was  auf  eine  ungünstige  Einwirkung  des 
schwarzen  Fleisches  auf  die  Nieren  hätte  schliessen 
lassen.  P.  stimmt  danach  Denen  zu,  die  das  Ver- 
bot des  schwarzen  Fleisches  bei  der  Nephritis  für 
unbegründet  halten.  P.  hat  bei  seinen  Kranken 
auch  zwischen  Milch-  und  Fleischkost  abgewech- 
selt; der  Harn  verhielt  sich  bei  der  letzteren  eher 
besser,  als  bei  der  ersteren.  Dippe. 

105.  Ätiologiske  forhold  ved  aknt  nefrit; 
af  Hans  Thue.  (NorskMag.  f.Lägevidensk.4.R 
XV.  5.  S.  445.  1900.) 

Th.  theilt  3  Fälle  von  akuter  Nephritis  mit, 
von  denen  die  beiden  ersten  Mann  und  Frau  be- 
trafen, die  ziemlich  gleichzeitig  erkrankt  waieo. 
Bei  dem  Manne  fand  sich  Staphylococcus  albus  in 
Harn  und  Blut,  bei  der  Frau  nur  im  Harne.  Nadi 
Th.  sind  diese  beiden  Fälle  als  maskirte  Septioo- 
pyämie  aufzufassen,  worauf  ausser  dem  baktsno- 
logischen  Befund,  der  auf  eine  vorhandene  AUge- 
meininfektion  deutete,  auch  noch  die  vorhandenen 
Complikationen,  Symptome  von  Seite  des  Herzens 
bei  der  Frau,  eineLungenafFektion  bei  dem  Manne, 
nach  T  h.  zu  beziehen  waren.  Der  Verlauf  war  in 
beiden  Fällen,  mit  Ausnahme  einer  initialen  Tem- 
peratursteigerung, vollständig  af  ebrlL  —  Im  3.  Falle 
gab  die  bakteriologische  Untersuchung  ein  voll- 
ständig negatives  Resultat,  obwohl  aus  dem  kli- 
nischen Bilde  deutlich  hervorging,  dass  eine  septik- 
ämisohe Allgemeininfektion  vorlag;  aus  einer leidi- 
ten  Gastroenteritis  entwickelte  sich  unter  Schättel- 
frost  und  Fieber  eine  Allgemeininfektion;  gleich- 
zeitig mit  dem  Schüttelfrost  traten  die  Symptome 
einer  hämorrhagischen  Nephritis  auf  und  zugleidi 
ein  Blasegeräusch  beim  1.  Herztone  über  das  ganie 
Herz  und  Lungeninfiltration  in  der  linken  Loogan- 
spitze.  Hier  war  3  Wochen  lang  Fieber  vorhanden, 
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dessen  Verlauf  dem  bei  Pyftmie  glich  und  im  Be- 
ginne starke  Morgenremissionen  zeigte. 

Walter  Berger  (Leipzig). 
106.  üeber  die  Anssoheidiixig  des  Methy- 
lenblau durch  normale  und  pathologische  Nie- 
ren; yon  Dr.  Ernst  y.  Gzyhlarz  u.Dr.  Jnlins 
Donath.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XU  24.  1899.) 
Die  Besoltate  der  Beobachtungen  sind:  Bei 
Nephritis  kommt  eine  Verzögerung  der  Ausschei- 
dung des  Methylenblau  durch  den  Eaxn  vor.  Sie 
kann  sich  sowohl  durch  ein  verspätetes  Auftreten 
des  ParbstofiPes  im  Harne,  wie  durch  eine  abnorm 
lange  Dauer  der  Ausscheidung  oder  auch  durch 
beides  zugleich  äussern.  Bin  verspätetes  Auftreten 
konnte  deutlich  nur  in  2  Fällen  von  Schrumpf- 
niere beobachtet  werden,  während  andererseits  in 
4  anderen  Fällen  das  Auftreten  der  Reaktion  nor- 
mal war.  Bei  allen  übrigen  Formen  bewegt  sich 
der  Beaktioneintritt  in  normalen  Grenzen.  Bezüg- 
lich der  verlängerten  Ausscheidung  konnte  ein 
Unterschied  zwischen  den  einzelnen  Nephritis- 
formen  nicht  festgestellt  werden,  sondern  es  kann 
oor  gesagt  werden ,  dass  eine  Verlängerung  der 
Ansscheidung  zwar  häufig,  aber  nicht  ausschliess- 
lich bei  Nephritis  vorkommt 

H.  Beschorner  (Dresden). 

107.    Zur  Behandlung  der  Fetüeibigkeit; 

von  Wilhelm  Ebstein.    (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XXVL  16.  17.  1900.) 

E.,  dessen  Verdienste  um  die  Behandlung  der 
Fettleibigkeit  wohl  allgemein  annerkannt  sind, 
giebt  in  dieser  Mittheilung  eine  Uebersicht  über 
die  bisher  angewendeten  Behandlungsmethoden 
dieses  Leidens.  Er  warnt  vor  der  Anwendung  der 
Schilddrüsenpräparate,  zumal  vor  längerem  G^ 
brauche.  Eben  so  wenig  billigt  er  eine  zu  ener- 
gisch durchgeführte  Flüssigkeitentziehung.  Auch 
hält  er  Brunnen-  und  Badekuren,  wie  überhaupt 
jede  medikamentöse  Behandlung  der  uncomplicir* 
ten  Fettleibigkeit,  insbesondere  die  Anwendung 
von  Abführmitteln,  für  verwerflich.  Vermeidung 
allzu  h&ufiger  Mahlzeiten  (am  besten  etwa  3  täg- 
lich), Nahnuigsaufnahme  bei  langsamen  Essen  und 
bedächtigem  Kauen  nur  bis  zu  dem  Moment,  wo 
das  erste  Gefühl  der  Sättigung  sich  einstellt,  wenn 
mOglioh  Beschränkung  der  Eiweissaufnahme  auf 
diejenige  von  Pflanzeneiweiss  bei  reichlichem  Fett- 
zosats,  Verbot  des  Schlafens  nach  dem  Mittag- 
essen, Verbot  des  Bier-  und  Branntwein-Oenusses, 
körperliche  Bewegungen  und  Arbeit^i  nach  sorg- 
fiUtiger  Berücksichtigung  der  Herzleistung  sind 
die  wichtigsten  Faktoren  der  Behandlung. 

In  prophylaktischer  Beziehung  „muss  man  Mh«- 
zeitig  auf  die  Kinder  fettleibiger  Eltern  achten,  die 
sehr  oft,  und  zwar  gar  nicht  so  selten  in  verhält- 
nissmfissig  jungen  Jahren  gleichfalls  fett  werden 
und  dann  mnss  man  schon  das  Embonpoint  beson- 
ders bei  zur  Fetüeibigkeit  disponirten  Individuen 
auf's  Eom  nehmen/'  Aufrecht  (Magdeburg). 
Med.  Jahrbb.  Bd.  268.  Hft  1. 


108.  üeber  die  Indikationen  der  Waaser- 
beaohrftnknng  bei  Entfettungskuren;  von  Carl 
V.  Noorden  inFrankfurt  a.M.  (Ther.  d.Qegenw. 
N.  F.  IL  4.  1900.) 

V.  N.  hat  sich  bereits  wiederholt  gegen  die 
Wasserbeschränkung  als  Entfettungsmittel  in  dem 
weitverbreiteten  Sinne  ausgesprochen;  in  dieser 
neuesten  Mittheilung  fasst  er  seine  Anschauung  in 
folgende  Sätze  zusammen: 

„1)  Die  Beschränkung  der  Gtetränkzufuhr  im 
Sinne  vonOertel  undSchweninger  hat  nicht 
den  geringsten  unmittelbaren  Einfluss  auf  die  Ein- 
schmelzung  des  Eürperfettes  und  auf  die  Erhöhung 
des  Fettumsatzes.  2)  Die  primäre  Wirkung  der 
Fiüssigkeitsbeschränkung  auf  das  Verhalten  des 
Körpergewichts  beruht  nur  auf  Wasserverlusten 
aus  Blut  und  Oeweben.  Dies  kann  therapeutisch 
benutzt  werden:  a)  um  bei  gefilhrdeter  Herzkraft 
(in  Fällen  von  Herzfehlem,  Herzmuskelerkrankun- 
gen, Arteriosklerose,  Schrumpfiiiere)  die  Cirkula- 
tionsverhältnisse  zu  bessern ;  b)  bei  manchen  Patien- 
ten als  wirksames  suggestives  Hülfsmittel ;  c)  bei 
den  zu  übermässiger  Schweissproduktion  neigen- 
den Patienten  zur  Bekämpfung  der  Hydrorrhöe. 
3)  Der  Einfluss  der  Wasserbeschränkung  auf  Fett- 
umsatz, Fettanreicherung  und  Fettabgabe  ist  nur 
ein  indirekter  und  kommt  nur  unter  besonderen 
Verhältnissen  in  Frage,  nämlich:  a)  wenn  durch 
die  Verminderung  der  Flüssigkeitzufuhr  etwa  vor- 
handene Kreislaufstörungen  ausgeglichen  werden 
und  dadurch  die  Möglichkeit  ausgiebiger,  die  Ver- 
brennung des  Fettes  begünstigender  Muskelarbeit 
eröffiiet  wird;  b)  wenn  durch  die  Verminderung 
der  Flüssigkeitzufuhr  die  Aufnahmefähigkeit  des 
Individuums  für  andere  Fett  bildende  Kost  herab- 
gesetzt wird.  Diese  Folge  tritt  manchmal  in  hohem, 
häufiger  in  geringem  Orade  oder  überhaupt  nicht 
ein.  4)  Wenn  keine  besonderen  Indikationen  vor- 
liegen, soll  bei  Fettleibigen  die  Wasserzufuhr  nicht 
beschränkt  werden,  da  man  ohne  diese  Vermin- 
derung eben  so  gut  zum  Ziele  kommt  und  die 
Wasserbeschränkung  in  diesen  Fällen  nur  eine 
unnöthige  Quälerei  für  die  Patienten  sein  würde.'' 

Dippe. 

109.  Die  Beiiehang  der  Lipomatosis  nni- 
▼ersalis,  der  hamsauren  Diatheae  and  des 
Diabetes  mellitus  au  einander;  von  Dr.  Mel- 
chior Edelmann.    (Gyögyäszat  Nr.  31.  1900.) 

Die  Zusammengehörigkeit  dieser  „unheimlichen 
Trias'S  wie  sie  von  Ebstein  benannt  wurde,  ist 
der  heutigen  Auffossung  gemäss  schon  ziemlich 
anerkannt  Der  Vf.  berichtet  über  eine  Familie,  in 
der  die  eine  oder  die  andere  der  genannten  Krank- 
heiten oder  oft  mehrere  zugleich  bei  den  einzelnen 
Mitgliedern  auftraten. 

So  hatte  der  76jähr.  Väter  der  Familie  Lipomatosis 
universalis  und  starb  in  Folge  einer  Apoplexie.  Die 
Mtdter,  ebenfalls  sehr  dick,  ütt  an  Diabetes  mellitus. 
Ein  SG^ähr.  Bruder  des  Vate^  war  auch  sehr  corpulent 
Bei  dem  ersten  Sohn  waren  lipomatoosuniv.,  Nierensand 
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und  Diabetes  mellitas  voiliandea,  später  erkrankte  er  an 
Tnberknlose  und  starb  im  Alter  von  42  Jahren.  Der 
zweite  Sohn,  in  dessen  Urin  ständig  viel  Harnsäure  und 
später  auch  Zucker  nachweisbar  war,  ist  ebenfalls  sehr 
dick.  Das  dritte  Eind  ist  eine  118  kg  schwere  Frau,  bei 
der  Diabetes  mit  3—4%  Zucker  vorhanden  ist,  beim 
vierten,  ebenfalls  einem  dicken  Sohne,  trat  in  Folge  von 
laugdauemden  Oemüthserregungen  transitoiische  Albu- 
minurie auf,  die  auf  Kaltwasserbehandlung  aufhörte. 
Eine  fünfte  Schwester  und  noch  ein  Bruder  sind  sehr 
fett,  die  erstere  musste  auf  ärztliche  Anordnung  auf 
Grund  mehrmaliger  Urinuntersuchungen  strenge  Diät 
einhalten  und  eine  Eaurlsbader  Kur  durchmachen.  Die 
Mehrzahl  der  Enkel,  also  auch  die  dritte  Generation,  ist 
ebenfalls  verfettet 

Die  Erkenntniss  dieeer  hereditären  Yerhält- 
nisse  hat  nloht  nur  theoretischen  Werth,  da  die 
Abhängigkeit  dieser  Krankheiten,  theilweise  wenig- 
stens, von  der  Lebensweise  doch  unzweifelhaft  ist, 
demnach  gehört  es  zur  Aufgabe  jedes  Hausarztes, 
bei  den  Mitgliedern  solcher  hereditär  belasteten 
Familien  schon  von  der  frühesten  Jugend  an  darauf 
zu  achten,  dass  sie  eine  vorgeschriebene  Diät 
strenge  einhalten,  wodurch  die  Entwickelung  der 
einen  oder  der  anderen  Form  der  Trias  verhindert 


werden  kann. 


J.  H  0  n  i  g  (Budapest). 


110.  Gefaliren  der  Lambalpanktion ;  plöts- 
liohe  Todesfälle  danach;  von  Prof.  F.  Oump- 
r  e  c  h  t  in  Jena.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVI. 
24.  1900.) 

Neben  kleineren  Unannehmlichkeiten  wie  Ab- 
brechen der  Nadel,  Auftreten  heftiger  Kopfschmerzen 
U.S.W.  hat  die  Lumbalpunktion  nicht  so  gar  selten 
die  allerbedenklichsten  Folgen.  G.  stellt  aus  der 
Literatur  15  Fälle  von  plötzlichem  Tode  nach  der 
Punktion  zusammen  und  fQgt  2  eigene  Beobach- 
tungen an.  In  weitaus  den  meisten  dieser  Fälle 
handelt  es  sich  um  Hirntumoren,  und  zwar  mit 
Vorliebe  um  Geschwülste  in  der  hinteren  Schädel- 
grube und  es  ist  wohl  sicher,  dass  bei  diesen  Ge- 
schwülsten der  Lymphstrom  zwischen  Rückenmark 
und  Himkammem  unterbrochen  werden  kann,  und 
dass  darin  die  Todesursache  zu  suchen  ist  Meist 
haben  die  Kranken  schon  vor  der  Operation  deut- 
liche Zeichen  von  Himdruck  dargeboten  und  wäh- 
rend der  Punktion  steigern  sich  die  Kopfschmerzen 
zuweilen  derart,  dass  aufgehört  werden  muss.  Der 
Druck  der  SpinalflGssigkeit  ist  nicht  immer  erhöht, 
zuweilen  sinkt  er  nach  Abfluss  kleiner  Mengen 
sehr  rasch  auf  0.  Der  Tod  erfolgt  zuweilen  wenige 
Minuten  nach  der  Punktion,  oder  es  vergehen  einige 
Stunden  mit  heftigen  Kopfschmerzen,  Bewusst- 
losigkeit  Die  Kranken  werden  plötzlich  blau,  die 
Athmung  hört  auf,  nach  und  nach  wird  auch  das 
Herz  still.  Künstliche  Athmung  verzögert  das  Ende 
etwas,  hilft  aber  sonst  nichts,  zu  retten  wären  die 
Kranken  (soweit  sich  eine  Rettung  bei  ihrem  trost- 
losen Leiden  lohnt)  nur  durch  Trepanation  und 
Yentrikelpunktion.  In  der  Leiche  findet  man  die 
Höhlen  des  Centralnervensystems  in  ganz  ver- 
schiedenem Zustande.  Cerebralwärts  von  dem 
Tumor  sind  sie  mächtig  erweitert,  spinalwärts  eng 


oder  nur  massig  weit  Die  Stelle  des  Abschliusefi 
zwischen  Hirn-  und  Rückenmarklymphe  liegt  ent- 
weder am  Aquädukt  oder  in  der  Gegend  des 
Magendie'schen  Loches,  ersterer  wird  durch  direkten 
Druck  des  Tumor,  letzterer  Ort  durch  das  zapfen- 
artig  in  das  Hinterhauptloch  hineingepresste  Klein- 
hirn zusammengedrückt  und  verschlossen. 

Dippe. 

111.  Klinische  and  experimentelle  Briah- 
rangen  über  die  Doralinfasion;  von  Dr.  P.  Jacob. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVL  3.  4.  1900.) 

Nachdem  die  im  Jahre  1891  von  Quincke 
angegebene   Lumbalpunktion    diagnostisch   zwar 
grosse  Erfolge  gehabt  hatte,  die  hohen  Erwartungen 
aber,  die  man  in  therapeutischer  Hinsicht  an  sie 
gestellt,  nicht  erfüllt  hatte,  wurden  von  J.,  im  An- 
schlüsse an  Versuche,  die  v,  Leyden  schon  im 
Jahre  1866. zur  Bestimmung  des  klinischen  BiUeB 
des  Himdruckes  ausführte,  Versuche  angestellt, 
die  Quincke 'sehe  Lumbalpunktion  durch  Com- 
bination   mit  einem  anderen  Verfahren  zu  ms 
therapeutisch  wirksamen   Methode  zu  gestalten. 
umfangreiche  Thierexperimente  führten  zu  dem 
Resultate,  dass  es  gelingt  in  langsamer  Weise  (tor 
Einführung  von  25ccm  Flüssigkeit  in  den  Sab- 
arachnoidealraum  gebrauchte  J.  mindestens  15  bis 
20  Minuten)  an  Stelle  des  durch  die  Lumbalpunk- 
tion gewonnenen  Liquor  cerebrospinalis  entweder 
die  gleichen,  oder  sogar  noch  grüssere  Mengen  ver- 
schiedener Flüssigkeiten  in  den  Sabarachnoided- 
räum  einzugiessen.     Die  in  diesen  Flüssigkeiten 
gelösten  Stoffe  waren  zum  Theil  wenigstens  che- 
misch im  Subarachnoidealraume  nachweisbar  und 
wurden  von  hier  aus  von  der  Substanz  des  Central- 
nervensystems  aufgenommen,  bevor  sie  zur  voll- 
kommenen Ausscheidung  gelangten.   J.  ist  der  An- 
sicht, dass  Versuche  mit  DuraUnfnsion  angebndit 
sind  bei  Tetanus,  syphilitischen  Erkrankungen  des 
Centralnervensystems ,  Meningitis  epidemica,  bei 
Neurosen  wie  Epilepsie,  Chorea,  Athetose  und  end- 
lich in  Fällen,  wo  es  sich  darum  handelt,  für  mehr 
oder  minder  lange  Zeit  besonders  die  sensitiven 
Funktionen  zum  Theil  auszuschalten. 

Ebenso  wie  bisher  die  subcutane  Anwendung 
des  Tetanusantitoxins  keine  nennenswerthen  E^ 
folge  gezeitigt  hat,  lässt  sich  über  den  Werdi  der 
Duralinfnsion  des  Tetanusantitoxins  ein  abscfaliee- 
sendes  ürtheil  noch  nicht  f&llen.  Die  bisher  ve^ 
öffentlichtenfUle  geben  noch  kein  klares  Bild  über 
den  Nutzen ;  eine  Kranke  mit  schwerem  Tetanus 
puerperaUs,  die  in  der  v.  Leyden 'sehen  KUnik 
behandelt  wurde  und  genas,  ist  geeignet,  zu  weiteM 
Versuchen  zu  ^muntern.  Bei  luetischen  Erkran- 
kungen des  Centralnervensystems  dürfen  nur 
äusserst  schwache  Jodlüsungen  (0.04proa)  ange- 
wendet werden  zur  Vermeidung  stOrmisdier  nnd 
schwerer  Erscheinungen.  Die  Erfolge  waren  bei 
3  Duralinfusionen  2mal  günstig,  doch  wiU  J.  ^ 
Grund  der  beiden  mitgetheilten  Erankeasgeschiditea 
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ein  defiDitivas  Urtheil  über  den  Werth  der  Dural- 
inAisionen  von  Jodlösnngen  bei  syphilitischen  Er- 
kranliungen  des  Centralnervensystems  noch  nicht 
abgeben,  glaubt  aber  die  Duralinfusion  in  ein- 
schlägigen Fällen  auf  Qrund  der  mitgetheilten 
Resultate  empfehlen  zu  kOnnen.  Bei  Meningitis 
cerebrospinalis  hatte  J.  noch  nicht  Gelegenheit,  das 
Yerftthren  zu  erproben. 

Schliesslich  erinnert  J.  an  die  interessanten  Yer- 
Buche  Bier 's  durch  subarachnoideale Infusion  von 
Cocainltenngen  Analgesie  zu  erzeugen. 

H.  Beschorner  (Dresden). 

112.  üeber  Klavierspielerkrankheit  in  der 
ofainugisohen  Frazia;  von  Prof.  J.  Zablu- 
dowski.   (Aroh.  f. klin. Chir. LXI.  2. p.  518. 1900.) 

Die  Klavierspielerkrankheü  wird  in  den  meisten 
Men  gleich  der  Oeiger-  oder  der  Schreiberkrank- 
heit als  coordinatorische  Besehäftigungsneurose  auf- 
geiasst  und  somit  gleich  jenen  als  funktionelle  Stö- 
rung, deren  Sitz  in  erster  Linie  im  Hirn  zu  suchen 
ist,  behandelt     Dank  dieser  Auffassung  werden 
„fiberspielte  Finger"  vielfach  mit  Elektricität,  mit 
Bewegungsübungen   mit   oder  ohne  Massage  be- 
handelt.   Das  einschlägige  klinische  Material  lehrt 
aber,  dass  bei  den  Klavierspielern  es  sich  nur  ganz 
ausnahmeweise  um  eine  centrale  Erkrankung  han- 
delt.   In  der  grössten  Zahl  von  Fällen  hat  man  es 
mit  einer  Neuritis  des  einen  oder  des  anderen  Ann- 
nerven  zu  ikun,  als  mit  einer  per  continuitatem 
entstandenen  Entzündung,  ausgehend   von   beim 
Spielen  geschädigten  Muskeln  oder  Gelenken.   Der 
Uebergang  eines  akuten  Stadium  in  ein  subakutes 
oder  chronisohee  ist  manchmal  die  Folge  einer  ge- 
brauchten Uebungskur,  bei  der  an  den  am  meisten 
betrofienen  Oelenken  auch  am  meisten  geübt  wurde. 
DaaHauptoontingent  der  Klavierspielerkranken  be- 
steht aus  Gonservatoriumschülennnen  von  zartem 
Knochenbau  im  Allgemeinen  oder  mit  schlaffen  Ge- 
lenken und  mit  für  die  Beherrschung  des  Klaviers 
ungenügenden  Händen   im  Besonderen.     Es  be- 
steht ein  nicht  zu  verkennendes  Bedürfniss  nach 
Klavieren,  deren  Klaviatur  dem  körperlich  noch 
unentwickelten  Schüler  die  Möglichkeit  bietet,  weit 
auseinander   liegende  Töne   bei  einer  geringeren 
Spannweite  der  Hände  gleichzeitig  zu  greifen.    Es 
ist  zweckmässig,  ein  „Jugendklavier^'  zu  construiren, 
dessen  Klaviatur  sich  von  der  normalen  nur  durch 
die  geringere  Breite  der  einzelnen  Tasten  unter- 
scheidet 

Die  Therapie  der  gewöhnlichen,  von  üeber- 
anstrengung  herrührenden  Klavierspielerkrankheit 
soll  in  Ruhe  und  nicht  in  reizenden  Massagemanipu- 
lationen bestehen.  Heilgymnastische  Uebungen  sind 
nur  im  Stadium  decrementi  des  Processes  und  nur 
in  den  verschont  gebliebenen  Nachbargelenken  vor- 
zunehmen. Bei  den  seltneren,  den  paralytischen 
und  den  Krampfformen,  werden  energische  Massage, 
Widerstands-  und  aktive  Bewegungen  angewandt. 
P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 


113.  Des  Varietes  de  gloasodynie;  par  C. 

Chauveau.     (Arch.  g6n.  de  M6d.  m.  1.  p.  67. 
Janv.  1900.) 

Die  Glossodynien  sind  sehr  verschiedener  Art 
und  dem  entsprechend  einzutheilen :  1)  in  solche, 
die  auf  einer  Neuralgie  des  Trigeminus,  insbeson- 
dere des  Ramus  dentalis  inferior  beruhen ;  2)  in 
solche,  die  bei  Geisteskranken;  3)  bei  Tabikem; 
4)  bei  Hysterischen  vorkommen ;  5)  als  Folge  eines 
Rheumatismus  der  Zungenmuskulatur ;  6)  beruhen 
sie  auf  einer  rein  lokalen  Ursache,  d.  hl  der  Hyper- 
trophie der  Papillen  an  der  Zungenbasis.  Die 
Schmerzen  können  hierbei  anhaltend  sein  oder 
paroxysmenweise  auftreten;  in  letzterem  Falle 
werden  sie  durch  Bewegungen  oder  Berührung  mit 
warmen  oder  scharfen  Speisen  hervorgerufen.  Dass 
die  Schmerzen  mit  dieser  Hypertrophie  der  Papillen 
zusammenhängen,  geht  daraus  hervor,  dass  schon 
die  Berührung  letzterer  genügt,  um  einen  Anfall 
auszulösen,  und  dass  ihre  Zerstörung  die  Schmer- 
zen beseitigt  Die  beste  Behandlungsmethode  ist 
die  Gkdvanokaustik.      Aufrecht  (Magdeburg). 

114.  DispToportion  entre  la  firequence  des 
empyömes  des  oavites  aooessoires  du  nes  sor 
le  vivant  et  sur  le  oadavre;  par  le  Dr.  Licht- 
witz, Bordeaux.  (Ann.  des  Mal.  de  FOreille  etc. 
11;  Nov.  1899.) 

Eine  Zusammenstellung  der  verschiedenen 
Statistiken  zeigt,  dass  Entzündungen  der  Nasen- 
nebenhöhlen, die  an  Lebenden  nur  bei  etwa  2<^/o 
der  untersuchten  festgestellt  wurden,  sich  an  der 
Leiche  bei  29 — 43<^/0  fanden.  Die  Mehrzahl  der 
Nebenhöhlenerkrankungen  bleibt  also  während  des 
Lebens  unerkannt  Bei  den  akuten  Eiterungen  er- 
klärt sich  das  daraus,  dass  die  leichten  Formen 
meist  nur  als  Schnupfen  angesehen  werden,  wäh- 
rend die  schweren  Formen  häufig  neben  der  zu 
Gtrunde  liegenden  schweren  Allgemeinerkrankung 
übersehen  werden.  Von  den  chronischen  Eiterungen 
machen  viele  ausser  der  stärkeren  Sekretion  der 
Nase  oder  des  Bachens  keinerlei  Beschwerden,  so 
dass  die  Kranken  sich  nicht  untersuchen  lassen. 
Viele  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  sind  auch  bei 
sorgfaltiger  Untersuchung  nur  schwer  zuerkennen. 
Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

116.  Ueber  die  Einpflansung  von  Bippen- 
knorpel in  den  Kehlkopf  sor  Heilung  schwerer 
Narbenstenosen  und  Defekte ;  von  Dr.  F.  v.  M  a  n  - 
goldt  (Jahresber.  d.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilkunde 
in  Dresden  1898—1899.  p.  154.) 

Die  Dilatationverfahren  bei  Stenosen  des  Kehl- 
kopfes und  der  Luftröhre  versagen,  wenn  es  sich 
um  ausgedehnte  Narben  mit  mehr  oder  weniger 
ausgedehnten  Verlusten  des  Enorpelgerüstes  han- 
delt. „In  solchen  Fällen  ist  ausgedehnte  Entfer- 
nung der  Narbenmassen  mit  nachfolgender  Naht 
der  gesunden  Theile  oder  Einschaltung  frischen, 
gesunden,  nodi  dehnbaren  und  dabei  Widerstands** 
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fähigen  Gewebes  in  die  verengten  Stellen  mit  nach- 
folgender Dilatation  erforderlich.^'  Erst  in  neuester 
Zeit  ist  man  der  Erfüllung  dieser  Forderungen  nahe 
gekommen,  indem  man  zur  Deckung  vonTracheal- 
und  Ringknorpeldefekten  zuerst  gestielte  Haut- 
PerioBtknochenlappen  und  spftter  Haut-Periohon- 
drium-Enorpellappen  verwendete. 

V.  M.  hat  in  2  Fällen  von  schwerer  Stenose 
bei  jungen  Individuen,  bei  denen  die  Stenose 
nach  wiederholter  Laryngofissur  wegen  multipler 
Papillome  eingetreten  war,  dauernde  Erweiterung 
durch  Einpflanzung  von  Rippenknorpel  erzielt. 

In  dem  einen  Falle,  bei  einem  4jähr.  Mädchen,  hatte 
er  zunächst  vom  8.  Rippenknorpel  eine  entsprechend  ge- 
formte, noch  mit  Perichondriom  bedeckte  Enorpelscheibe 
abgelöst  und  am  Kinn  zwischen  Haut  und  Fettgewebe 
implantirt.  um  zu  sehen,  ob  der  Knorpel  nicht  resorbirt 
wimle,  hatte  er  nach  der  Einheilong  noch  8  Monate 
gewartet  und  dann  nach  vorheriger  erneuter  Spaltung 
des  Kehlkopfes  einen  das  Eiiorpelstück  enthaltenden 
Hautbrückenlappen  zwischen  die  anseinandergedrängten 
Schildknorpelplatten  eingenäht,  und  zwar  so,  dass  die 
Haut  nach  aussen  lag.  Auf  der  Ixinenseite  war  das  Knorpel- 
stück  von  einer  Fettschicht  bedeckt,  die  weiterhin  granu- 
hrte  und  sich  von  der  Kehlkopf  Schleimhaut  der  Nachbar- 
schaft her  überhäntete.  Nach  der  Verheilong  kam  es 
zunächst  wieder  zu  einer  Stenose,  die  sich  aber  nun 
durch  dilatirende  Behandlung  verhältnissmässig  schnell 
und  dauernd  beseitigen  Hess. 

In  dem  anderen  Fälle,  bei  einem  16jähr.  Mädchen, 
bei  dem  früher  anderweit  die  ganze  Unke  Schildknorpel- 
platte entfernt  worden  war,  wurden  gleichfalls  dem 
8.  Eippenknorpel  2  Perichondrium  -  Knorpelstücke  ent- 
nommen und  hnks  neben  dem  Kehlkopfe  unter  die  Hals- 
haut gebracht  Auch  hier  wurde  nach  der  reaktionlosen 
Einheilung  7  Monate  gewartet,  bis  die  Knorpelstücke  zum 
Ersätze  der  verloren  gegangenen  linken  Kehlkopfhäifte 
verwendet  wurden.  Durch  die  Operation  wurde  die  seit 
11  Jahren  bestehende  schwere  Kehlkopfstenose  beseitigt 

Wegen  der  Einzelheiten  der  beiden  in  viä- 
facher  Beziehung  interessanten  Krankengeschichten 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

116.  The  treatment  of  syphilitio  Stenosis 
of  the  larynz  by  Intubation ;  by  T  h  o  m  a  s  G. 
Evans.    (Medecine  V.  12.  p.  1001.  Dec.  1899.) 

Früher  war  die  Tracheotomie  das  einzige  Mittel, 
um  die  Gefahren  der  syphilitischen  Stenose  zu  be- 
seitigen. Dies  that  sie  schnell  und  sicher,  war 
aber  doch  nur  ein  Palliativmittel,  da  die  die  Stenose 
verursachenden  Gewebeveränderungen  durch  sie 
nicht  beeinflusst  wurden.  Um  die  Stenose  dauernd 
zu  beseitigen,  wurden  viele  Methoden  und  Instru- 
mente erdacht,  von  denen  die  Schrötter'sche 
Bolzenbehandlung  nach  vorausgegangener  Tracheo- 
tomie die  bekannteste  und  beste  ist  Auch  diese  Me- 
thode wird  aber  übertroffen  durch  die  O'Dwyer'- 
sche  Intubation,  die  nicht  nur  die  blutige  Operation 
der  Tracheotomie  unnöthig  macht  und  von  den 
Kranken  viel  leichter  zugelassen  wird,  sondern 
durch  den  Druck  der  eingelegten  Tube  auch  zur 
Rückbildung  der  die  Stenose  verursachenden  Oe- 
webeveränderungen  anregt 

Die  Intubation  ist  beim  Erwachsenen  in  Folge 
der  grosseren  Entfernung  des  Kehlkopfes  von  der 


MundOffnung  etwas  schwieriger  als  beim  Kinde. 
Beim  Erwachsenen  verwendet  man  Hartgammi- 
tuben. 

In  Bezug  auf  die  Anzeigen  für  die  Intubation 
bei  syphilitischer  Stenose  stimmt  E.  mit  den  yon 
Leffert's  bei  dem  10.  internationalen  CongiesB 
angegebenen  Indikationen  überein. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

117.  Un  oas  de  prolspsas  double  du  ven- 
tricnle  de  Morgagni  gneri  par  l'ablation;  pu 
le  Dr.  Licht witz,  Bordeaux.  (Cüommunication 
faite  k  la  Soc.  de  LaryngoL  etc.  de  Paris  Juillet 
1898.) 

Der  Prolaps  des  Sinus  Morgagni,  richtiger  eine 
circumscripte   Hyperplasie   der   Schleimhaut  des 
Sinus,  ist  nicht  so  gar  selten,  wenigstens  wenn 
man  nicht  nur  die  höchsten  Orade  der  Verandening 
hierherzählt   Die  Anfänge  des  Leidens  hat  Storm 
zuerst  als  E!atarrh  des  Ventriculus  Morgagni  be- 
schrieben, hier  sieht  man  nur  ROthung  des  lateralen 
Theiles  der  Stimmbänder.   Bei  dem  2.  Orade  sieht 
man  deutlich  von  der  Plica  ventricularis  getrennte 
Wülste,  die  das  Stimmband  theilweise  bedecken. 
Dieses  Stadium  bestand  bei  dem  von  L.  behandelten 
und  durch  Abtragung  mit  der  schneidenden  Zange 
geheilten  Kranken  zuerst  am  linken  und  2  Monate 
später  am  rechten  Stimmbande.    Das  3.  und  letzte 
Stadium   endlich  ist  das  als  Prolaps  des  Sinns 
Morgagni  beschriebene,  wobei  die  hypertrophische 
Schleimhaut    polypenartig  über  das   Stimmband 
herabhängt        Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

118.  Zar  Diagnose  der  Frostbenlen;  Yon 

P.  0.  ü  n  n  a.   (Mon.-Schr.  f.  prakt  Dermatol.  XXX. 
2.  p.  70.  1900.) 

Das  ülerythema  centrifugum  (sogen.  Lupu£ 
erythematosus)  kann  Erythemflecken  an  den  Hän- 
den erzeugen,  die  mit  Frostbeulen  eine  sehr  grosse 
Aehnlichkeit  haben.  Differentialdiagnostisch  aus- 
schlaggebend ist  in  solchen  Fällen  das  Vorhanden- 
sein einer  kleinen  Blutung,  die  sich  bei  diaskopi- 
scher  Betrachtung  regelmässig  im  Gentrum  einer 
Frostbeule  findet  Die  Blutung  erscheint  als  grauer 
oder  graubräunlicher  Fleck  von  1 — 4mmDarch- 
messer,  der  sich  meist  aus  feinen,  in  einem  stärker 
gefärbten  Punkte  ausmündenden  Strichen  zusam- 
mensetzt; es  handelt  sich  demnach  um  eine  den 
Gefässen  entlang  verlaufende  diapedetische  Haut- 
blutung.  Beim  Ülerythema  fehlt  diese  Blutung 
gänzlich;  es  zeigt  sehr  schwach  gefärbte  zarte  gelb- 
liche Striche  in  seiner  ganzen  Ausbreitung,  ein  Bild, 
wie  es  ähnlich  gewisse  Syphilide  darbieten.  Beim 
Hindurchsehen  durch  contrastfarbige  Gläser  er- 
scheinen diese  Farbenunterschiede  verstärkt;  ein 
grünes  Glas  lässt  die  centrale  Blutung  viel  deut- 
licher, schwarz  auf  weissem  Grunde  erscheinen, 
ein  rothes  Glas  macht  sie  verschwinden,  das 
Bild  des  Granoplasma  nicht 

Wermann  (Dresden). 
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119.  Khotenbildnngen  bei  Melkerinnen; 
TonDr.  R  Winternitz.  Mit  2  Tafeln.  (Arch. 
f.  Dematol.  u.  Syph.  XTiTX,  2  n.3.  p.  194.  1899.) 

W,  beobachtete  in  der  Präger  üniversitätpoliklinik 
bei  2  MelkerinneD,  die  auf  demselben  Meierhofe  an  den 
Entern  kranke  Eiihe  gemolken  hatten,  an  den  Armen, 
Händen  und  im  Gfesicht  mnltiple  Hauterkrankungen,  die 
sich  als  Blasen,  Entzündungen  des  Ünterhantzellen- 
gewebes,  wie  als  solide  Oeschwülstchen  yon  Erbsengrösse 
darstellten.  Im  Yerlanfe  von  mehreren  Wochen  gingen 
die  firscheinongen  znrüclr. 

Ans  dem  Blaseninhalte  nnd  dem  Gewebesafte  eines 
kleinen  Tomor  wnrde  ein  Diplo-Streptococcns  gezüchtet 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Knoten  ergab  ent- 
zündliche Infiltration  des  Bindegewebes,  Schädigung  und 
Verminderung  des  elastischen  Geweben,  Terlängerung 
der  Papillen,  stärkeres  Wachsthnm  des  Epithels,  ]Ek)rken- 
bfldimg  der  Homschicht,  Hohlraum-  und  BlSschenbildung 
in  der  Homschicht  und  den  tieferen  Epithellagen.  Als 
piimfir  sind  die  entzündlichen  Veränderungen  im  Binde- 
gewebe anzusehen,  die  in  einem  wohlentwickelten  Knoten 
ohne  'Wucherung  des  Epithels  vorhanden  waren,  die  Epi- 
tiielproliferation  dürfte  als  Folge  der  längere  Zeit  an- 
daaemden  und  das  Epithel  gleich  im  Beginn  berühren- 
den Entzündung  aufzufassen  sein.  Wahrscheinlich  ent- 
wickelten sich  die  Knoten  aus  den  Blasen,  wenigstens 
konnte  dies  von  2  Knoten  angenommen  werden. 

Eine  Untersuchung  der  Thiere,  die  die  Melkerinnen 
Tersorgt  hatten,  war  nicht  möglich;  muthmaasslich  hatten 
sie  an  Klauen seuche  gelitten.    W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

120.  Ueber  die  Pityriasis  liohenoide«  ofaro- 
!iiea(psoTia8ifonn«liohenoides Exanthem);  von 

F.  Julinsberg.     (Aroh.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  L. 
3.p.  359.  1899.) 

J.  fOgt  den  bisher  bekannten  5  Fftllen  2  weitere 
aus  der  N  e  i  8  8  e  r  'soben  Klinik  hinzu. 

1)  Eine  21jähr.  Köchin  erkrankte  mit  7  Jahren  im 
Anschlüsse  an  Masern.  Auf  den  Armen  reichlich  disse- 
minirte  mattrothe  bis  gelblichrosa  verfärbte  Stecknadel- 
kopf- bis  biapp  linsengrosse,  sehr  flache  Erhebungen  im 
Crätmm  mit  kleinen  Schüppchen  versehen,  nach  deren 
Abkratzen  öfters  eine  Blutung  auftrat,  und  die  Erhebung 
▼erschwunden  war.  Neben  diesen  flachen  Papeln  bis 
Hnsengrosse  Flecken  mit  etwas  stärkerer  Hautföltelung 
und  bisweilen  leichter  kleienförmiger  Abschuppung,  Ellen- 
bogengegend und  Achselhöhlen  frei,  Hände,  Finger,  Nägel 
normal.  Stamm  reichlich  von  dem  Exanthem  ergriffen. 
An  den  Beinen  waren  besonders  die  Innen-  und  Hinter- 
seite der  Oberschenkel  befallen.  Yorderseite  der  Eiiie- 
gelenke  frei.    Keinerlei  Jucken. 

Therapeutisch  Hess  sich  nur  durch  Chrysarobin  und 
Pyrogallus  eine  vorübergehende  Besserung  erzielen. 

2)  Ein  24jähr.  Kaufmann  erkrankte  vor  1  Jahr  zu- 
erst an  der  Streckseite  der  Glieder,  von  wo  aus  der  Aus- 
schlag sich  allmählich  über  den  ganzen  Körper  verbreitete. 
Keine  subjektiven  Beschwerden.  Achselhöhlen,  Penis 
nnd  Scrotom  mit  ergriffen.  Die  einzelnen  Efflorescenzen 
mattroth,  bisweilen  wachsarti^,  polygonal  begrenzt,  die 
loseren  mit  reichlicher  kleienförmiger  Absohuppung. 
Nach  Abkratzen  der  Schüppchen  keine  Blutung.  In  der 
Hohlhand  rundliche,  ganz  oberflächliche  Epitheldefekte. 
In  der  Glutäalgegend  zahlreiche  lichenoide  Knötchen  mit 
deutlichem  liehen  pilaris  vermischt. 

Die  Aetiologie  des  Leidens  ist  völlig  dunkeL 
Bb  trat  Mbestens  im  8.,  spfttestens  im  28.  Jahre 
auf.  Nicht  beÜEÜlen  war  in  allen  Fällen  der  be- 
haarte Kopf  und  in  6  Fällen  das  Gesicht;  eine  Vor- 
liebe fOr  die  Streck-  oder  Beugeseite  liess  sich 
nicht  erkennen.  Das  Exanthem  erschien  poly- 
morph)  weil  die  verschiedenen  Entwickelungstadien 


der  Efflorescenzen  zu  gleicher  Zeit  vertreten  waren; 
zuerst  bildete  sich  eine  hochrothe,  stecknadelkopf- 
grosse, ganz  flache  und  glatte,  nicht  schuppende 
„lichenoide"  Efflorescenz,  die  sich  später  abflachte 
und  schuppte.  Die  Therapie  war  völlig  machtlos. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  einePara- 
keratose  und  geringe  entzündliche  Infiltration  im 
Corium  und  PapillarkOrper.  Die  Erkrankung  unter- 
scheidet sich  scharf  von  der  Psoriasis,  den  Pity- 
nasis-Formen,  den  Lichenerkrankungen. 

Wermann  (Dresden). 

121.  Perifollioolitis  suppurativa  undflnun- 
boesiforme  Vegetationen  im  Ansohlusse  an 
Ekzem;  von  Dr.  A.  Hub  er.  Mit  1  Tafel.  (Arch. 
f.  DermatoL  u.  Syph.  XLIX.  1.  p.  57.  1899.) 

Ein  17jähr.  Mädchen  der  Röna'schen  Ahtheilong 
für  Haatkrankheiten  in  Budapest,  das  seit  4  Jahren  an 
universellem,  schuppendem  und  nässendem  Ekzem  litt, 
zeigte  an  derVorderfläche  heider  Oberschenkel,  sowie  am 
Mens  Yeneris  verstreut  linsen-  bis  erbsengrösse  peri- 
follikuläre derbe,  in  der  Mitte  excorürte,  vereiterte,  blass- 
rothe,  papulöse  Efflorescenzen,  ähnliche  spärlicher,  zum 
l^eil  durch  Zusammenfliessen  in  grössere  Plaques  fram- 
boesienförmiger  "Wucherungen  von  polycyclischer  Begren- 
zung verwandelt  in  der  Mienbeuge,  an  der  Innen-  und 
Hinterfläohe  der  Oberschenkel  und  in  der  Gesässfurohe ; 
Schleimhäute  völlig  normal,  unter  Verband  mit  Bu* 
row'scher  Lösung  wurde  eine  vöUige  Heilung  der  Vege- 
tationen in  4 — 5  Wochen  erzielt. 

Lues,  Mycosis  fungoides,  Impetigo  herpetiformis, 
Pemphigus  vegetans  konnten  diagnostisch  ausgeschlossen 
werden,  das  Grundleiden  war  vielmehr  ein  Ekzem,  zu 
dem  sich  vermuthlich  in  Folge  einer  durch  Eiterbakterien 
hervorgerufenen  sekundären  Infektion  bei  einem  hierzu 
prädisponirten  Individuum  pyodermische  PerifoUikuIi- 
tiden  und  Vegetationen  gesellt  hatten. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  das  Bild 
einer  chronischen  Entzündung,  die  in  der  Tiefe  ihren 
höchsten  Grad  erreicht  hatte  und  besonders  um  die  Blut- 
und  Lymphgelässe  lokalisirt  war. 

Wermann  (Dresden). 

122.  Herpe«  oatamenial,  Erytheme  poly- 
morphe rioidivant;  par  Leredde.  (Ann.  de 
DermatoL  et  de  Syph.  X.  2.  p.  130.  1899.) 

Eine  33jähr.Frau  litt  seit  dem  15.  Jahre  jeden  Monat 
einmal  an  einem  Blasennausschlage  im  Gesichte,  ausser- 
dem 4-  oder  5mal  im  Jahre  zu  gleicher  Zeit  an  erythem- 
artigen  Ausbrüchen  auf  den  Handrücken.  Mit  1 5  Vi  Jahren 
trat  diese  Erkrankung  auf  den  Handrücken  mit  allgemei- 
nen Gelenksohmerzen  auf,  die  5  Vi  Monate  anhielten,  es 
bestand  damals  eine  HerzafFektion.  Auf  den  Beinen  bil- 
deten sich  zuweilen  purpuraähnliche  Flecke  mit  leichter 
Schwellung  und  Schwere  in  den  GUedem.  Seit  2  Mon. 
Hautjucken  an  den  Händen.  Von  Zeit  zu  Zeit  Gelenk- 
schmerzen und  -Schwellungen,  häufig  Kopfschmerzen. 
Die  Periode  trat  mit  18  Jahren  ein,  seit  der  Yerheirathung 
war  sie  regelmässig,  keine  Kinder,  Aborte,  leichtes  Blu- 
ten aus  dem  Zahnfleische.  Bisweilen  Herz-  und  Athem- 
besohwerden,  besonders  zur  Zeit  der  Hautausbrüche. 
Keine  Milzschwellung,  keine  Drüsenschwellung. 

Der  Ausschlag  erschien  in  Gestalt  rother  Plaques 
auf  den  Wangen,  in  der  Umgebung  der  Augen,  auf  der 
Nase,  von  confluirenden  Bläschen  gebildet  mit  starker 
Schwellung  des  Gesichts.  Es  folgte  ein  polymorphes 
Erythem  auf  den  Handrücken.  Leichter  Husten,  Anflille 
von  Dyspnoe,  besonders  des  Nachts.  Der  Eintritt  der 
Periode  verursachte  sehr  häufig  den  Ausbruch,  doch 
konnte  er  auch  in  Folge  von  Gemüthsbewegungen  ein- 
treten. 
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Von  Interefise  war  der  Blutbefand.  Es  fand  sioh 
bisweilen  eine  schwache  Leokocytose  vor,  sowie  eine 
leichte  und  constante  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen ; 
ausserdem  liess  sioh  eine  grosse  Anzahl  Markzellen  im 
Blute  nachweisen.  W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

123.  Ein  Fall  von  Hypotriohosis  (Alopecia 
congenita);  von  Dr.  F.  Pinkus.  (Aroh.  f.  Der- 
matoL  u.  Syph.  L.  3.  p.  347.  1899.) 

Ein  Sjähr.  Knabe,  der  Sohn  eines  fast  kahlen,  nur 
mit  einigen  Schnurrbarthaaren  und  Augenwimpern  ver- 
sehenen Vaters,  war  am  Körper  fast  haarlos;  im  Gesichte 
Lanugo,  Augenbrauen  gut  entwickelt,  am  Kopfe  meist 
spärliche,  flachsitzende  Haare,  aber  auch  dicke;  grossere, 
ganz  kahle  Stellen.  Bei  der  Geburt  sollte  der  Kopf  dicht 
behaart  gewesen  sein ;  mit  s/4  Jahren  war  der  Kopf  kahl, 
seitdem  waren  nur  wenige  Haare  wieder  gewachsen.  Eine 
Schwester  war  stark  behaart,  es  fehlten  ihr  die  beiden 
seitlichen  oberen  Schneidezähne;  der  Knabe  litt  seit  der 
Geburt  an  rechtseitigem  Buphthalmus. 

Die  Anomalie  bestand  in  diesem  Falle  in  dem 
Mangel  des  dem  Haarausfälle  folgenden  Nach- 
wuchses; es  handelte  sich  um  eine  Missbildung, 
um  eine  fehlerhafte  Anlage  der  bleibenden  Haar- 
schiebt. Auch  in  den  in  der  Literatur  nieder- 
gelegten Fällen  findet  sich  einmal  Yorhandensein 
nnd  Ausfall  einer  zur  Zeit  der  Geburt  bestehenden 
Lanugo,  zweitens  verspäteter  und  spärlicherer 
Nachwuchs  bleibenden  Haares. 

Die  Follikel  waren  in  normaler  Weise  an  EOr- 
per  und  Kopf  vorhanden,  demnach  war  die  Mög- 
lichkeit einer  fortschreitenden  Haarbildung  anzu- 
nehmen; die  einzelnen  Haare  waren  vielfach  etwas 
defekt,  gekräuselt,  dünn,  kurz  im  intraoutanen 
Theile.  W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

124.  Zur  Histologie  des  Xanthoma  gly- 
oosurioom;  von  Dr.  Krzysztalowicz.  Mit 
2  Tafeln.  (Monatsh.  f.  prakt  Dermatol.  XXIX.  5. 
p.  201.  1899.) 

K.  untersuchte  ein  Xanthoma  glycosuricum  im 
Unna 'sehen  Laboratorium.  Ein  37jähr.  Bestaurateur 
litt  an  einem  Hautausschlage,  der  ihm  nur  bei  stärkerem 
Drucke  auf  die  Knoten  Schmerzen  verursachte;  seit 
2  Jahren  zunehmende  Fettleibigkeit.  Seit  derselben  Zeit 
Auftreten  von  derben  verstreuten  Knötchen  von  Steck- 
nadelkopf- bis  Linsengrösse,  von  strohgelber  Farbe  mit 
rothem  Saum,  zuerst  in  der  rechten  Hohlhand  und  am 
Ellenbogen,  alsdann  an  den  Streckseiten  der  Glieder,  an 
der  hinteren  oberen  Partie  der  Oberschenkel.  Minimale 
Spuren  von  Eiweiss,  früh  0.2o/o,  Abends  LSö^/o  Zucker 
im  Urin.  Unter  entsprechender  Diät  verschwand  inner- 
halb 8  Tagen  der  Zucker;  einige  grössere  Knötchen 
waren  excidirt,  die  anderen  unter  Ichthyol  pflastermull 
verschwunden. 

Die  ausgeschnittenen  Knötchen  wurden  mit  den  ver- 
schiedensten Härtungsverfahren  behandelt  und  verschie- 
denen Färbungen  unterworfen.  Der  Befund  deckte  sich 
mit  dem  von  Unna  1898  erhobenen.  Der  ganze  Knoten 
erschien  vom  Bindegewebe  nach  Art  einer  Kapsel  rings 
umgeben,  das  Hautgewebe  war  zur  Seite  gedrängt,  es 
bestand  weder  Schwund  des  Bindegewebes,  noch  der 
elastischen  Fasern.  Das  Knötchen  lag  unter  derPapillar- 
schicht,  die  bis  auf  eine  Erweiterung  der  Blut-  und 
Lymphgefässe  normal  war.  Die  Knötchen  zeigten  sich 
durch  Collagen  mit  elastischen  Fasern  in  einzelne  Herde 
getrennt,  die  Zellen  concontrisch  geschichtet.  Die  Zellen 
waren  Bindegewebezellen  verschiedenen  Alters,  verlän- 
gerte spindelförmige  ältere,  mehr  an  der  Peripherie  ge- 


legne Zellen,  dem  Gentrum  des  Knötchens  an  ZeUen  mit 
reichlich  entwickeltem  Spongioplasma,  gut  färbbarea 
Kernen  und  Mitosen  (Spongioblasten) ,  darunter  Zellen 
2— 3mal  so  gross  wie  gewöhnliche  junge  Bindegewebe- 
zellen, mit  grossen  Kernen.  Es  fanden  sich  ferner  die 
Zellen  mit  Fett  gefüllt,  die  Kerne  nicht  verändert;  daneben 
aber  auch  grosse  Mengen  von  Fett  frei  zwischen  den 
Zellen,  die  aus  zerrissenen  Zellen  nach  aussen  getreten, 
in  dem  Centrum  des  Knötchens  zusammengeflossen  waren 
und  garbenförnug  zusammenhängende  Fettkrystalle  ge- 
bildet hatten,  m  entstand  so  die  groaste  Aehnliohieit 
dieses  Budes  mit  dem  der  Talgdrüsen. 

Diese  Form  des  Xanthoma  ist  von  demXanthom  der 
Augenlider  verschieden.  W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

125.  »Hyperidrosis  spiiiali«  superlor^;  von 

Prof.  Kaposi.  Mit  1  Tafel  (Arch.  f.  DermatoL 
u.  Syph.  XLIX.  2  u.  3.  p.  320.  1899.) 

Ein  15jähr.  Kr.  litt  seit  dem  6.  Lebenqahre  an  be- 
ständigem Schwitzen  der  oberen  Körperhälfte ;  im  Winter 
war  das  Schwitzen  bedeutend  stärker,  im  Sommer  trat 
es  mehr  an  den  Beinen  auf.  Bei  körperlicher  Anstren- 
gung liess  das  Schwitzen  nach  und  Fat  empfand  Uos 
ein  Wärmegefuhl.  Nach  einem  warmen  Bade  war  der 
Schweiss  im  Sommer  sehr  gering,  nach  kaltem  Flu8s\Mde 
bedeutend.  Jedem  Schweissausbruohe  ging  ein  kalter 
Schauer  voran;  der  Schweissausbruch  trat  ein,  wenn 
der  Kr.  sich  kalter  Temperatur  aussetzte,  er  hörte  auf, 
wenn  Fat  in  ein  warmes  Zimmer  kam  oder  warmen 
Theo  trank. 

Ausser  gesteigerten  Sehnenreflexen  keine  Ürscbei- 
nungen  nervöser  Störung.  Um  die  Richtigkeit  der  An- 
gaben des  Kr.  zu  prüfen,  wurden  versohiedene  Yersuohe 
angestellt  Bloses  Aufdecken  der  Füsse,  ein  Trunk  kalten 
Wassers  riefen  an  der  oberen  Körperhälfte  einen  starken 
Schweissausbruch  hervor ;  noch  mehr  wirkte  ein  an  be- 
liebiger Stelle  des  Körpers  angebrachter  Kältereiz,  wie 
Chloräthyl  oder  Begiessen  mit  kaltem  Wasser.  Dnrcli 
Zufuhr  von  Wärme  in  Form  von  Bädern  blieb  die 
Schweissabsonderung  30  Mm.  lang  aus.  In  der  Sonne 
blieb  der  Kr.  ganz  trocken.  Unterbindung  des  Armes 
mit  Eintritt  völliger  Blutleere  hob  jedes  ^hwitzen  an 
dem  Arme  auf,  auch  konnte  durch  einen  Kältereiz,  dnrch 
elektrische  Beizung,  durch  örtliche  Pilocarpin-Injektion 
kein  Schweiss  hervorgerufen  werden,  wohl  trat  aber  anf 
reflektorischem  Wege  durch  Kältereiz  Schweiss  an  den 
sonst  schwitzenden  Stellen  auf.  Pilocarpin  erzeugte  eine 
schnelle  und  starke  Schweissabsonderung  an  den  be- 
troflFenen  Stellen,  während  der  übrige  Körper  erst  nadi 
20  Min.  mit  geringem  Schweissausbruche  folgte ;  Atropin 
hob  die  Schweissbildung  am  ganzen  Körper  auf.  Da  lets- 
teres  Mittel  nur  die  peripherischen  Enden  der  Schweiss- 
nerven  lähmt,  so  ergab  sich  hieraus,  dass  die  Schweks- 
drüsen  nicht  erkrankt  waren,  es  sich  vielmehr  um  eine 
centrale  Störung  des  Nervensystems  handelte.  Bei  gleich- 
zeitiger Einwirkung  von  Pilocarpin  und  Atropin  schwitzte 
nur  das  Glied,  das  pathologisch  schwitzte ;  bei  der  Vor- 
aussetzung einer  centralen  Componente  der  Filocarpin- 
wirkung  musste  demnach  ebenfalls  eine  centrale  Störong 
angenommen  werden.  Die'  Beiderseitigkeit  der  Hyper- 
idrosiszone  und  ihre  Begrenzung  vorwiegend  auf  das  Ge- 
biet der  aus  dem  Plexus  cervicalis  inferior  und  Plexns 
brachialis  stammenden  und  den  angrenzenden  3.  bis 
5.  thoracischen  Spinalnerven  sprach  dafür,  dass  derAns- 
lösungspunkt  für  den  die  Hyperidrosis  auslösenden  Beiz 
in  den  vasomotorischen  Gentren  der  grauen  Substanz  des 
unteren  Hals-  und  oberen  Brustmarkes  und  Yielleicht 
noch  höher  zu  suchen  war.  Auch  die  theilweise  Betbei- 
ligung  des  hinzugehörigen  Tiigeminuggebietes  durch  Be- 
theiligung der  beigesellten  Sympathio^asem  wäre  hier- 
nach erklärlich.  Vielleicht  wäre  an  eine  Hydromyelie 
zu  denken,  der  Kr.  schien  auch  an  Hydrocephalns  n 
leiden,  Kyphose  bestand  seit  dem  8.  Lebensjahre.  Anderer- 
seits könnte  auch  eine  angeborene,  abnorm  gesteigerte 
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Labilittt  im  Tonus  der  Rückemnarksgefitose  mit  sekondSr 
erhöhter  Eeizbarkeit  der  yasomotorischen  Nervenzellen 
QDd  des  Sympathicus  angenommen  werden. 

Wermann  (Dresden). 

126.  Dermite  eosematifonne  despiedspro- 
Toqaie  par  U  teintore  de«  ohanssettes ;  par 

Baizer  et  Qauoher.  (Ann.  de  DermatoL  et  de 
SypL  X.  7.  p.  683.  1899.) 

Ein  SSjähr.  Beamter  zeigte  eine  heftige  ekzematöse 
Eantentzündang  beider  Fasse  bis  an  die  Knöokel,  an- 
geordnet in  parallelen  Streifen,  zwischen  denen  sich  ge- 
sunde Haut  vorfand.  Der  Er.,  der  an  starkem  Schweiss- 
fnsse  litt,  hatte  neue  Strümpfe  getragen,  die  auf  schwar- 
I6III  Grande  grone,  gelbe  und  rothe  Qneistreifen  aufwiesen. 
Die  Efflorescenzen  waren  regelmässig  angeordnet  and 
ODtsprachen  genau  den  Stellen,  an  denen  die  schwarzen 
and  grünen  Streifen  die  Hant  bedeckt  hatten;  überall, 
vo  die  gelben  und  rothen  Streifen  aufgelegen  hatten, 
selbst,  wo  sie  nur  2  mm  breit  gewesen  waren,  fand  sieh 
ein  entsprechender  Streifen  gesunder  Haut 

Die  Untersuchung  der  Strümpfe  ergab,  dass  die 
grüne  und  schwarze  Farbe  von  Anilinftu-bstoffen  her- 
rührte. Diese  hatten  die  Oelegenheitursache  für  die  £nt- 
stehang  des  Ekzems  abgegeben;  der  Fat  neigte  zur 
Skzemerkrankung,  denn  wenige  Wochen  später  erkrankte 
er  von  Neuem  an  einem  Ekzem  beider  Füsse,  diesmal, 
ohne  farbige  Strümpfe  getragen  zu  haben. 

Wermann  (Dresden). 

127.  Die  Behandlang  atoniaoher  Qesohwüre 
mit  heiwen  Irrigationen;  von  Dr.  Kindler. 
(Fortschr.  d.  Med.  XVIU.  3.  1900.) 

Halperforant  tab6tique,  üloerationen  an  den 
rmgem  bei  Syringomyelie,  syphilitische  Ulcera 
der  tertiären  Periode  (bei  denen  z.T1l  die  Schmier- 
kur  ohne  Erfolg  geblieben  war),  phaged&nisohe 
Schanker  wurden  in  der  Ooldscheider'schen 
Abtheilang  des  Moabiter  Erankenhanaes  mit  heisaen 
Irrigationen  behandelt  und  in  relativ  kurzer  Zeit 
zur  Heilung  gebracht  Das  Qlied  mit  dem  Oe- 
schwüre  wurde  auf  eine  wasserdichte  Unterlage 
gebradit  und  ran  einem  aus  der  H5he  kommen- 


den Wasserstrahle  berieselt  Bedingung  fflr  den 
Erfolg  ist,  dass  dieser  Strahl  nicht  zu  fein,  mög- 
lidist  krftftig  und  so  heiss  ist,  dase  er  gerade  noch 
▼ertragen  wird.  Zur  Berieselung  werden  etwa 
2  Liter  Wasser  verwendet  Die  Zahl  der  Irriga- 
tionen richtet  sich  nach  der  Schwere  des  Falles, 
etwa  1 — 3mal  tSglich.  Nach  der  Irrigation  Trocken- 
verband mit  Jodoform  oder  DermatoL  K.  nimmt 
an,  dass  die  heissen  Irrigationen  entweder  eine 
tonisirende  Wirkung  ausüben  oder  als  eine  „in- 
direkte üebungstherapie"  der  trophischen  Nerven 
aufzufassen  sind.        H.  Beschorner  (Dresden). 

128.  Fort  mit  dem  Leinen;  von  Unna. 
(Monatsh.  f.  prakt  DermatoL  XYY  4.  p.  155. 
1900.) 

U.  wendet  sich  gegen  die  von  den  Patienten 
beliebte  Anwendung  dee  Leinens  zur  Bedeckung 
eingesalbter  erkrankter  Hautstellen;  das  Leinen 
saugt  alle  Salbe  auf,  so  dass  sie  ihre  Heilwirkung 
auf  die  Haut  nicht  entfalten  kann,  Watte  und 
Flanell  hingegen  thun  dies  in  viel  geringerem 
Grade  und  am  meisten  kommt  die  Wirkung  der 
Salbe  zur  (Geltung,  wenn  impermeable  Stoffe  dar- 
über gedeckt  werden.  Besonders  nachtheilig  wirkt 
das  Leinen  bei  den  Kopfekzemen  der  Kinder.  Nur 
in  den  IWen  ist  es  am  Platze,  in  denen  keine 
Tiefenwirkung  erzielt,  sondern  Sekret,  Serum  und 
Fett  von  der  Haut  abgesaugt  werden  sollen;  es 
werden  Pasten  und  KQhlpasten  aufgetragen  und 
mit  Leinen  bedeckt,  falls  kein  erheblicheres  Nässen 
besteht  und  nur  einfach  hyperämische,  GdematGse, 
urticarielle,  zerkratzte,  heisse  Hautflächen  vor- 
liegen. Bei  nässenden  Ekzemen,  Verbrennungen 
ist  ein  Verband  mit  Paste,  Watte  und  Mullbinde 
angezeigt  oder  bei  umschriebenen  Erkrankungen 
Salbenmull,  fest  aufgebunden. 

Wermann  (Dresden). 


VII.   GeburtshOlfei  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


129.  üeber  manaeUe  Behandlong  (Thnre 
Brandt-Schanta)  in  der  Gynäkologie;  von  Dr. 
Oscar  Piering  inPrag.  (Mon.-Sohr. f. Qeburtah. 
u.  Gynäkol.  XL  1.  p.  260.  1900.) 

P.  betrachtet  die  gynäkologische  Massage  als 
mientbebrlichee  therapeutisches  Mittel  Die  Mas- 
sagebehandlung ist  unmittelbar  vor  und  nach,  sowie 
während  der  Regel  auszusetzen.  Menstruation  und 
Oravidit&t  haben  als  relative  Oegenanzeigen  zu 
gelten,  während  alle  akuten  und  fieberhaften  Ent- 
zündungen (frische  Exsudate),  gonorrhoische  In- 
fektion, ebenso  septische  mit  Eitersackbildung, 
Aligemeinerkrankungen,  wie  Tuberkulose,  Neo- 
plasmen und  starke  Erregung  des  Nervensystems 
absolute  Gtogenanzeigen  sind. 

P.  beepricht  eingehend  die  einzelnen  Erank- 
Mten,  die  die  Behandlung  durch  Massage  erfor- 
dern. ISb  eind  dies:  1)  Chronisch Entztlndung  des 


Beokenzellengewebes  mit  oder  ohne  Dislokation  des 
Uterus,  also  ältere  Parametritis  mit  Exsudatbil- 
dung, parametritische  und  perimetritische  Stränge, 
Adhäsionen  und  Narben.  2)  Lageveränderungen 
des  Uterus,  insofern  sie  sich  auf  Flexion  und  Ver- 
sion beziehen.  3)  Metritis  chronica.  4)  Dislokation 
und  Fixation  der  Ovarien.  5)  Alte  Blutergüsse, 
Hämatocelen,  Hämatoma  der  Lig.  lata.  6)  In  be- 
dingter Weise  Erschlaffang  des  muskulösen  Appa- 
rates und  dadurch  bedingter  Descensus  und  Pro- 
lapsus uteri.  7)  Chronische  Salpingitis,  wo  nur 
leichte  Verdickung  der  Tube,  aber  keine  Biter- 
ansammlnng  besteht     8)  Wandemiere. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

130.  üeber  die  Anwendung  des  Caldiim- 
Carbida  in  der  gynäkologiaohen  Praxis;  von 
Dr.  W.  Orusdew  in  Petersburg.  (Münchn.  med. 
Wchnsohr.  XLVIL  24.  1900.) 
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G.  wandte  dasCalcium-Carbid  bei  inoperablem 
üteruscarcinom  an.  Es  wurden  nach  sorgOltiger 
Reinigung  im  Speculum  1 — 2  Stückchen  Calcium- 
Carbid,  jedes  von  der  Grösse  etwa  einer  Haselnuss, 
auf  die  Neubildung  aufgelegt  und  das  Medikament 
durch  Auflegen  von  Wattetampons  von  der  gesun- 
den Schleimhaut  ferngehalten.  Nach  1 — 3  Tagen 
wurde  die  Watte  entfernt,  mit  Sublimat-  oder 
Carbollösung  ausgespült  und  eventuell  die  Einlage 
wiederholt 

Die  Besultate  dieser  Behandlung  waren  nach 
0.  sehr  günstig.  Bereits  nach  einmaliger  Anwen- 
dung wurden  die  losen  und  blutenden  Gancroid- 
wucherungen  zerstört  und  zum  Abstossen  gebracht ; 
es  blieb  eine  reine  Wunde  mit  wenig  Neigung  zur 
Blutung  und  zum  Zerfalle  und  mit  massiger  oder 
ganz  fehlender  Sekretion. 

O.  beobachtete  bei  seinen  Kranken  niemals 
nach  Anwendung  von  Galcium-Carbid  Diarrhöe  oder 
irgend  welche  andere  Erscheinung,  die  auf  eine 
Vergiftung  in  Folge  von  Einsaugen  des  Acetylens 
hingewiesen  h&tte. 

Auch  bei  Erosionen  und  gutartigen  ülcerationen 
der  Vaginalportion  wandte  0.  das  Calcium-Carbid 
mit  befriedigendem  Erfolge  an ;  in  diesen  Fällen 
wurde  das  Galcium-Carbid  in  Pulverform  auf- 
gepudert        Arth.Hoffmann  (Darmstadt). 

131.  Beitrag  Eor  Exauroaia  vulvae;  von  Dr. 

T  h.  J  u  n  g.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVI.  2 1. 
1900.) 

J.  hat  als  Assistent  von  A.  Martin  in  dessen 
Klinik  4  Fälle  von  Kraurosis  vulvae  beobachtet, 
von  denen  einer  die  seltene  Complikation  mit  Car- 
cinom  zeigte. 

Bezüglich  der  Aetiologie  der  Kraurosis  nimmt 
J.  einen  entgegengesetzten  Standpunkt  ein  wie 
Veit,  der  die  Kraurosis  als  die  Verengerung  und 
Schrumpfung  der  Vulva  betrachtet,  „die  sich  aus 
der  Hautentzündung  herausbildet,  die  nach  inten- 
sivem Jucken  durch  das  Kratzen  bedingt  wird'^ 
Nach  J.  ist  die  Aetiologie  der  Kraurosis  bis  jetzt 
noch  unaufgeklärt. 

Therapeutisch  ist  die  von  A.  Martin  zuerst 
angewandte  Excision  der  erkrankten  Theile  jetzt 
allgemein  angenommen;  A.  Martin  erlebte  nur 
in  einem  Falle  ein  Becidiv  und  in  einem  anderen 
Falle  gelang  es  ihm,  durch  gewaltsame  Dehnung 
des  verengten  Introitus  in  Narkose  und  nachherige 
Behandlung  mit  Sitzbädern  und  Salben  eine  Hei- 
lung ohne  Excision  herbeizuführen. 

J.  erwähnt  schliesslich  noch  die  von  Heller 
in  einem  weit  vorgeschrittenen  Falle  auch  ohne 
Operation  durch  Aetzung  mit  Formalin,  Pinselun- 
gen mit  Ichthyol  Wasser  und  Heiss  Wasserumschlägen 
erzielte  Heilung  der  Kraurosis. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

■». 

132.  Zur  kliniaohen  Bedeattmg  derBetro- 


1900.  S.  Karger.  Gr.  8.  56  S.  Sond.-Abdr.  au 
d.  Mon.-Schr.  f.  Oeburtsh.  u.OynäkoL  X6.  p.694. 
1899.) 

K.  u.  F.  fanden,  dass  Frauen  mit  Anteversio 
und  Betroversiofiexio  uteri  ungeföhr  gleich  oft  Be- 
schwerden und  auch  gleichartige  Beschwerden  auf 
Befragen  angaben.  Sie  untersuchten  nach  dieser 
Richtung  136  Frauen,  darunter  103  Frauen  mit 
Anteversioflezio  uteri  und  33  mitBetroversioflexio. 
Von  den  Frauen  mit  Anteversio  hatten  45  -«  44*/| 
Beschwerden  und  63  =■=  56*/o  waren  von  Beschwe^ 
den  freL  Yen  den  Frauen  mit  Betroversio  hatten 
13  —  40%  Beschwerden  und  20  —  60%  waiea 
ohne  Beschwerden.  K.  u.  F.  folgern  hieraus  fOr 
ihre  Fälle,  dass  die  Lage  des  Uterus  hOchst  wah> 
scheinlich  für  die  Beschwerden  der  Trägerin  gleich- 
gültig war. 

Die  der  Betroflezio  uteri  zugeschriebenen  Be- 
schwerden zerfallen  in  lokale  und  allgemeine. 
Die  lokalen  Beschwerden  bestehen  in  Blutung,  pro- 
fusen Menses,  dysmenorrhoischen  Störungen  und 
Ausfluss,  sodann  in  Rückenschmerzen,  Leib8ohme^ 
zen  und  Drängen  nach  unten.  Die  allgemeineii 
„consensuellen",  „reflektorischen'^  Symptome  sind 
sehr  verschiedenartig;  auffallend  ist,  dass  wir  alle 
ausnahmelos  bei  einer  Krankheit  ebenfalls  an- 
treffen, nämlich  bei  der  Hysterie.  Bin  Theil  der 
Symptome  findet  sich  femer  auch  bei  anderen  E^ 
krankungen,  wie  Anämie,  Enteroptoee  und  den 
durch  chronische  Obstipation  verursachten  Dann- 
zuständen. 

K.  u.  F.  theilen  nun  eine  Reihe  von  Krankei^ 
geschichten  mit  von  Frauen,  die  bei  Anteversio- 
flezio uteri  keine  nachweisbare  pathologische  V6^ 
änderung  an  den  Genitalien  zeigten,  die  aber  über 
einen  grossen  Theü  der  Beschwerden  klagten,  wie 
sie  oft  bei  der  Retroveraioflexio  uteri  angetroffen 
werden.  Die  Identität  dieser  Beschwerden  mit 
den  Symptomen  der  Hysterie  veranlasste  die  be- 
sondere Beachtung  der  Frage,  ob  vielleicht  in 
einem  Theile  der  Fälle  die  Beschwerden  auf  eine 
Hysterie  zurückzuführen  seien.  Unter  46  ausfOhr- 
lieh  niedergeschriebenen  Protokollen  steten  K.  u, 
F.  in  22  Fällen  die  Diagnose  Hysterie  und  zogen 
weiterhin  hieraus  den  Schluss,  dass  auch  bei  den 
Frauen  mit  uncomplicirter  Retroversioflexio  uteri 
mobilis  sich  eine  grosse  Zahl  befindet,  bei  der 
die  Diagnose  Hysterie  oder  Neurasthenie  gestellt 
werden  muss. 

Die  Erfahrungen  K.'s  u.  F.'s  sprechen  nicht  zu 
Qunsten  der  reflektorischen  Entstehung  der  Hysterie 
durch  Betroflezio  uteri,  denn  in  50 — 60%  aller 
Retroflezionen  bestand  keine  Hysterie  und  waren 
die  Frauen  ohne  Beschwerden.  Ausserdem  fanden 
K.  u.  F.  bei  ihrem  Materiale,  dass  die  Hysterie 
nicht  häufiger  bei  Betroflezio  als  bei  Ant^ezio 
vorkommt 

^ Aus  dem  therapeutischen  Theile  ihrer  Arbeit 

veraioflezio  uteri  mobilis;  von  Dr.  B.  Kroenig/' ziehen  K.  u.  F.  den  Schluss,  dass  in  sehr  vielen 
und  Dr.  J.  Feuchtwangerin  Leipzig.    (Berlin ^Fällen  von  uncompliciriier  Betroversioflezio  nteri 
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und  j^aiioflexionsbesohwerdeii''    letztere    tinab»  sp&teren  Senkung  der  vorderen  Soheidenwand  vor- 

häDgig  von  der  Lageanomalie  sind.    Oft  sind  die  subeugen  und  das  Entstehen  einer  Cystooele  su 

Beschwerden  auf  eine  bestehende  Hysterie,  Neur-  yerfaindem  vermag. 

asthenie  n.  s.  w.  zurückzufOhren.    Es  giebt  nach  Den  Ek^hlnss  der  Abhandlung  bilden  tabella- 

L  IL  F.  nicht  einen  fQr  Retroversioflexio  uteri  cha-  rische  üebersichten  ttber  die  einzelnen  VSlle. 

nkteristischen  Sjmptomencomplex  oder  charak-  Ar  th.  Ho  ff  mann  (Dannstadt), 

teristische  einzelne  Symptome.    Die  orthopädische  ^_^                              ,       ^      ^      ^ 

Behandlung  der  Retroflexio  uteri  kann   deshalb  135.  Beitrag  mir  Totalexstirpation  des  com- 

wesenthch  eingeschränkt  werden,  weü  in  sehr  Pfoten  Scheiden,  und  UteruavorlWlea  nach  A. 

vielen  Fallen  die  vorhandenen  Beschwerden  nicht  ?^^'    ^^^  ^'  ^  J"5l®r?  !^  !^^T^^* 

auf  die  Lageanomalie  zurückzufOhren  sind.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVH.  10.  1900.) 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt).  A.  Martin's  Operation  (Jahrbb.  CCLXIIL 

133.  HeUong  und  Verh&tnng  der  Betro-  P'^^^)  ^^*  ^^  ^®^  schwersten  PftUen  von  totalem 

deviationen  de«  Uteroa  im  Woohenbette  •  von  ^^^P«  ^^  ^*®™«  ™*  ^^  ^*^*  ^  ^^  ^^®^ 

Dr.  Rissmann  in  Osnabrück.    (Münchn.  med.  ^^^^  ^®  Entfernung  beider  Theüe  HeUung  zu 

Wchnschr.  XLVH.  10.  1900.)  bringen.     Zu  den  früher  (L  c.)  mitgetheüten  10  F. 

u     TT   ujti-          j  TT  M        j      T^  i_  j    .  ftlgt  F.  jetzt  6  weitere  von  A.  Martin  mit  gutem 

ti  J         w  ^^k!!!*  °*Ä  ^^  ?*^?^  Erfolge  inegeftthrte  Operationen.     Svondeiope- 

tonen  imWo^en^  empfiehlt  R.  die  Seiten-  ^rten  6  ftiuen  konnteF.  längere  Zeit  nach  d« 

&!».Sii    M        •"*™''  ^'*^«"t, «»"  T  Operation  noch  ontetsoolien ;  ^e  lYauen  vennhen 

»t^  .?'w^?*^TP°''°"l!*'?''*?T.  ?"'  bT  gutem  AUgemeinbefind«  ohne  Beschwerden 

TÄ^      ^*^.       ^^fT^"!"**^*]?!  ihre  gewöhnlKAen  Arbeiten.    Etwas  war  der  Er- 

n^  Aborten  noch  frOher,  umerUoh  untersacht  ^^    ^«rdings  dadurch  beeintiSohtigt,  dass  sich  in 

ITSk'^  ,^"*"'  ,?**  "  B«Jf  «"•*><««»  '«  4  Wen  m^rorwölbungen  der  maaenbasis,  in 

?V!!?   J?^'  "^^  »«chR's  Vorschlag  am  ^   ^^  ^3  ,„  WallnSgröese,  henuugebUdet 

5.  WochOTbettstage  an  PessM  erhalten.  j^^^             Arth.  Hoff mani  (DarmsLdt). 

B.  theüt  emen  Fall  ausführhch  mit,  m  dem  ^ 

sieh  diese  Pesearbehandlung  sehr  gut  bewfthrte.  136.  üeber  Neaeinpflanaongen  dea  Ureters 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt).  in  die  Blase  auf  abdominalem  Wege  aar  Hei- 

134.  Bericht  über  die  in  der  Klinik  Bolurata  ^™«  ^^^  Ureter-Oervikalfleteln ;  von  Dr.  Jos. 

mgeführten  peritonealen  Prolapaoperationen  i^^ -^f^^i'J,""-  '^.^P??'^®^    (Münchn.  med. 

mit  besonderer  Berücksiohtigang  der  Dauer-  wchnschr.  XLVL  34.  1899.) 

resoltate;  von  Dr.  H.  Seh  mit.    (Mon.-Schr.  f.  A.  hat  2  üretercervikalfisteln ,  die  beide  bei 

Oebortsh.  u.  Gyn&koL  XL  1.  p.  295.  1900.)  Perforationen  und  Eianioklastextraktionen  entstan- 

Sch.  berichtet  über  die  unter  2263  Cölioto-  denwaren,  durch  die  intra-extraperitonäale  Methode 

mien  im  Zeiträume  von  1884  bis  einschliesslich  ^  üretereinpflanzung  in  die  Blase  von  Witsel 

1898  wegen  Prolaps  vorgenommenen  GGliotomien.  ^^  Erfolg  operirt    Im  1.  Falle  heilte  der  Ureter 

Diese  peritonfialen  Prolapsoperationen  serfedlen  in  i^cht  per  prim.  int  in  die  Blase  ein  und  gerade 

folgende  Qruppen :   1)  vaginale  Totalexstirpation  hierbei  eeigte  sich  der  grosse  Vortheil  der  extra- 

(26  lalle);    2)  vaginale  Hjsteropexie  a)  durch  peritonfialen  Lage  der  Einpflanzungstelle.  Da  eine 

direkte  Fixation  des  Uterus  (26  F&lle),  b)  durch  Pyelonephritis  bestand,  musste  A.  eine  Zeit  lang 

indirekte  Fixation,  entweder  durch  Verkürzung  der  Ausspülungen  des  Nierenbeckens  vornehmen,  was 

Ligamenta  rotunda  (21  Falle),  oder  durch  Fixation  ven  der  Uretereinpflanzungstelle  aus  leicht  durch- 

der  Ligamenta  rotunda  an  die  Scheide  (7  FftUe),  zuführen  war.    Später  konnte  A.  durch  plastische 

oder  durch  Verkürzung  der  Ligamenta  rotunda  Operationen  die  Einmündung  des  Ureters  in  die 

gleichzeitig  mit  Verkürzung  der  Ligamenta  sacro-  Blase  herstellen.    A.  hat  beide  Pat  über  2  Jahre 

uterina  (13  FSlle);   3)  die  abdominale  Hystero-  nach  der  Operation  untersucht  und  mit  dem  Cysto- 

pexie  (1  Fall).  s^op  ^e  regulfire  Funktionirung  der  neuen  Ure- 

Dauemde  Heilung  wurde  nach  den  angeführten  terenmündungen  festgestellt 

Operationen  erzielt  bei  der:  A.    bespricht    die    verschiedenen  Operation- 

Falle  methoden    und    kommt    zu    den   nadifolgoiden 

yS^S^^"^^^'^^^^     .    •    .    .    58»^%  Sohlussfolgerungen:  „1)  Die  anatomischen  Ver- 

FbSon  der^'.  rot !    !!!!!!    66«/,  hÄltnisse  (selbstständigeBrnfthrung)  gestatten  gros- 

Verknrzmig  der  lig.  lot 75  sere  Blosslegungen  des  Ureters  ohne  NachtheiL'^ 

Verkürzimg  der  Lig.  rot  o.  sacro-uterin.    50  ,,2)  Die  auf  die  topographisch-anatomischen  Ver- 
Die  besten  Besultate  wurden  also  mit  der  hfiltnisse  mehr  Bücksicht  nehmenden  Operations- 
direkten Fixation  des  Uterus  an  die  Scheide  er-  methoden  schützen  vor  Verletzungen  des  Ureters, 
zielt  so  besonders  durch  breites  AblOsen  der  Blase,  Ver- 
Seh.  hebt  hervor,  dass  man  durch  eine  exakt  meiden  von  Hassenligaturen,  isolirte  Qeföasunteiv 
«Qsgeffihrte  vordeire  Eolponiiaphie  am  besten  der  Inndung,  ausgiebige  Stielung  der  ligamente  vor 
Med.  Jahrtb.  Bd.  26a  Hft  L  6 
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Anlegung  von  Klemmen,  Herauspräpariren  des 
Ureters  während  der  Operation.^'  „3)  Der  mit 
Hülfe  des  Cystoskops  auszuffihrende  Eatheteris- 
mus  der  üreteren  ist  mehr,  als  dies  bisher  ge- 
schieht, in  den  betreffenden  Fällen  anzuwenden/' 
„4)  Bei  frischen  üretenrerletzungen  während  der 
Operation  ist,  wenn  die  direkte  Vereinigung  nicht 
leicht  mOglich  ist,  die  intra-extraperitoneale  Ein- 
pflanzung des  Ureters  in  die  Blase  nach  Witzel 
vorzunehmen."  „5)  Bei  alten  Üreter-Taginalfisteln 
ist,  wenn  nicht  zu  viel  Narbengewebe  vorhanden, 
eine  vaginale  Methode  womöglich  mit  Ausschälung 
des  Ureters  zu  versuchen.  Bei  Uretercervikal- 
fisteln  soll  in  geeigneten  Fällen  vaginal  mit  Spal- 
tung der  vorderen  Uteruswand  der  Ureter  auf« 
gesucht  und  in  die  vom  Uterus  abgeUtote  Blasen- 
wand  eingepflanzt  werden.  In  den  meisten  Fällen 
ist  die  intra-extraperitoneale  Methode  von  Witzel 
zu  empfehlen."  „6)  Die  Exstirpation  einer  gesun- 
den Niere  wegen  Ureterfistel  ist  zu  verwerfen.  Bei 
PyelitiB  sind  zunächst  Ausspülungen  des  Nieren* 
beckens  vorzunehmen.  Auch  bei  bestehender  Pye- 
litis sind  Einheilungen  des  Ureters  in  die  Blase 
und  spätere  Ausheilungen  der  Pyelitis  erzielt  wor- 
den." „7)  Jede  Art  von  Eleisis,  ob  am  Uterus  oder 
im  obersten  Theile  der  Yagina  oder  tiefer  unten  in 
der  Yagina,  ist  zu  vermeiden."  „Die  Entfernung 
des  Uterus  behufs  Umwandlung  einer  Ureter- 
cervikalfistel  in  eine  Uretervaginalfistel  ist  un- 
nGthig."  Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

137.  neber  primäre  deamoide  Oescihwftlate 
der  breiten  Matterbänder;  von  Dr.  H.  Fuchs. 
(Arch.  f.  GynäkoL  LX.  2.  p.  297.  1900.) 

Den  11  von  Sänger  seiner  Zeit  veröffent» 
lichten  Fällen  vom  Bindegewebe  des  breiten  Mutter- 
bandes ausgehender  Geschwülste  reiht  F.  7  wei- 
tere an. 

Im  feineren  Bau  unterscheiden  sich  diese  Ge- 
schwülste des  breiten  Mutterbandes  nicht  wesentlich 
von  den  gleichen  Geschwülsten  der  Gebärmutter. 
Abgesehen  von  dem  ausserordentlichen  Geffiss- 
reichthum,  ist  ihre  Neigung  zur  Erweichung  und 
Cystenbildung  zu  erwähnen.  Unter  F.'s  7  Fällen 
waren  5  fibrocystische  Geschwülste.  Erst-  und 
Mehrgebärende  sind  gleiohmässig  betheiligt,  jen- 
seits der  dreissiger  Jahre  scheinen  die  Geschwülste 
häufiger  zu  sein. 

Einmal  hatte  die  Geschwulst,  5cm  von  der 
Gebärmutterkante  entfernt,  in  Form  eines  solitären 
Myoms  die  beiden  Blätter  des  breiten  Mutterbandes 
in  dessen  oberem  Abschnitt  nahezu  gleichmässig 
entfaltet,  Eierstock  und  Eileiter  waren  vollständig 
von  der  Geschwulst  abzugrenzen.  In  einem  Falle 
machte  sich  die  Mutterbandgeschwulst  als  Geburt- 
hindemiss  geltend,  das  jedoch  durch  Heraus- 
hebung der  Geschwulst  aus  dem  Becken  beseitigt 
wurde. 

Für  die  Entfernung  der  Gtesohwülste  empfiehlt 
F.  den  Bauchschnitt,  wenn  nöthig  mit  Tamponade 


nach  der  Scheide  zu.   Die  beschriebenen  7  Eranlni 
sind  alle  von  der  Operation  genesen. 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  IL). 

138.  neber  swei  Fälle  von  Fibrosarkom 
in  dem  Ligamentum  latum;  von  A.  Limnell 
in  Eimito.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  n.  GynäkoL 
XI.  2.  p.  539.  1900.) 

Die  aus  dem  Bindegewebe  und  den  Huskel- 
fasern  des  breiten  Mutterbandes  hervorgegangenen 
Geschwülste  sind  verhältnissmässig  selten.  Meist 
handelt  es  sich  um  Fibrom jome;  v.  Bosthorn 
fand  Ende  1898  51  derartige  Fälle  in  der  Literatur; 
es  konnte  allerdings  nicht  immer  der  Aufgang  der 
Neubildung  vom  breiten  Mutterband  sicher  erwiesen 
werden.  Noch  seltener  sind  Lipome  und  Sarkoma 
V.  Bosthorn  fand  nur  6  Fälle  von  primiiem 
Sarkom  des  Lig.  latum.  L.  berichtet  nun  Qber  2 
weitere  in  der  Helsingforser  Klinik  beobachtete 
FäUa 

1)  35jfihr.Fraa,  seit  6  Jahren  verheirathet,  kinderlos. 
Seit  2  Jahren  eine  beständig  wachsende  feste  Qeschwnlst 
im  untren  Theile  des  Bauches  links.  Bei  der  Aufnahme 
am  13.  Nov.  1895  erstreckte  sich  die  Geschwulst  bis 
3  Queifinger  oberhalb  der  Sohamfage  und  wölbte  das 
hintere  Scheidengewölbe  vor,  die  Gebärmutter  etwas 
nach  rechts  verschiebend.  Diagnose:  Kystoma  ovaiü. 
Bei  der  Operation  am  28.  Nov.  fand  sich  im  braten 
Mutterbande  links  eine  runde,  feste,  faustgrosse  Oe- 
schwulst,  mit  Bierstock  und  Fimbrien  leicht  verwachaeD. 
Die  Geschwulst  wurde  unter  Belassung  des  Eierstocks 
entfernt  Glatter  Verlauf.  Im  October  1899  völliges 
Wohlbefinden. 

Mikroskopische  Präparate  aus  der  250  g  sohwenn 
Geschwulst  ergaben,  dass  die  weicheren  Partien  ans  einer 
Unzahl  kleiner  runder  Zellen  bestanden,  unregelmässig 
in  einem  Stroma  losen  Bindegewebes  gelegen,  währettd 
in  den  festeren  Partien  der  Geschwulst  das  Binde^webe 
stark  entwickelt  war  und  neben  den  runden  reiohlioli 
spindelförmige  Zellen  vorkamen.  Nirgends  Beste  tod 
Parovariial-  oder  Ovarialgewebe. 

2)  öljähr.  Frau,  die  9mal  geboren  hatte.  Seit  Som- 
mer 1895  im  unteren  Theile  des  Bauches  eine  auerrec- 
laufende  längliche  Geschwulst  Regel  unregelmäBsig, 
letzte  im  Januar  1896.  Bei  der  Aufnahme  am  g.Febroir 
1896  fand  sich  im  unteren  Theile  des  Bauches  euw 
elastische  weiche  Geschwulst,  die  sich  von  der  Schazn- 
fojge  bis  eine  Querhand  unterhalb  des  Nabels  erstreckte. 
Die  Geschwulst  drückte  das  hintere  und  rechte  Scheiden- 
gewölbe  herab  und  schob  den  Gebärmutterkdrper  nach 
ünks  oben.  Letzterer  war  wesentlich  vergröasert  Bie 
Sonde  drang  14  cm  weit  in  die  Gebärmutterhöhle  ein. 
Diagnose:  Eierstocksgeschwulst  Bei  der  Operation  am 
23.  Februar  fand  sich  die  Geschwulst  zwischen  den  But- 
tern des  breiten  Bandes  entwickelt  Sie  wurde  aas- 
geschält, die  blutenden  Stellen  unterbunden  und  dieOef[- 
nung  im  Band  durch  fortlaufende  Gatgutnaht  geschlossen. 
Verlauf  normal. 

Laut  Nachricht  vom  I.September  1899  ist  dieMeno- 
pause  eingetreten.  Befinden  bis  auf  Rückenschmeraeo  gat 

Die  entfernte  Geschwulst,  IJkg  schwer,  stark  knoDi^« 
von  graublasser  Farbe,  erwies  sich  als  typisches  Fibro- 
sarkom. J.  Praeger  (Chenuütz). 

139.  Beitrag  rar  Oaatraüon  bei  Fibro- 
myomen;  von  Dr.  Wilhelm  Schülein  in 
Berlin.  (BerL  klin.  Wchnsohr.  XXXVL  38. 1899.) 

Seh.  hat  in  den  letsten  3  Jahren  die  Gast»- 
tion  bei  Myomen  9mal  ausgeführt    In  3  BOlas 
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bei  interstitiellen  Fibroiden  hörten  nicht  nur  die 
Bliitangen  auf,  sondern  auoh  die  Tumoren  ver^ 
schwanden  vollkommen  (in  einem  Fall  ein  manns- 
kopfgrosses  interstitielleB  Fibroid  schon  nach  Jahres- 
liist).  In  1  Fall,  in  dem  neben  dem  interstitiellen 
noch  ein  grösseres  subperitonfiales  Fibroid  bestand, 
war  keine  Abnahme  des  Tumor  zu  bemerken.  Bei 
den  anderen  4  Frauen  war  Ewar  die  Verkleinerung 
der  Geschwulst  recht  beträchtlich,  die  Blutungen 
traten  jedoch  noch  auf,  wenn  auch  viel  schwächer, 
seltener  und  unregelmässig.  Das  Allgemeinbefin- 
den war  bei  allen  ein  besseres,  bei  den  meisten 
Tonüglich.     1  Fat.  starb  an  Embolie. 

8  oh.  empfiehlt  die  Gastration  bei  interstitiellen 
Myomen,  die  etwa  dem  4.  bis  7.  Monat  der  Schwan- 
gerschaft an  Grösse  entsprechen,  femer  bei  allen 
kleineren  und  grösseren  Tumoren,  selbst  wenn  sie 
BubperitonSal  entwickelt  sind,  wenn  die  Kranke 
derartig  geschwächt  ist,  dass  sie  einen  grösseren 
Eingriff  nicht  auszuhalten  fähig  ist 

Bis  es  der  weiter  vervollkommneten  Technik 
der  Badikaloperation  durch  die  Laparotomie  ge- 
lungen ist,  gleich  günstige  Resultate  wie  bei  der 
Castration  zu  erzielen,  hält  es  Soh.  ffir  Pfiicht, 
fOr  die  Kranken  diejenige  Operation  auszuwählen, 
durch  die  sie  am  sichersten  dem  Leben  erhalten 
bleiben.  Dieee  Operation  ist  aber  nach  Seh.  in 
den  von  ihm  mitgetheilten  Fällen  die  Castration. 

Liegen  die  Ovarien  dem  Uterus  breit  an,  so 
empfiehlt  Scb.,  das  Peritonaeum  zu  spalten,  die 
Ovarien  auszuschälen  und  dann  abzubinden,  um 
80  ganz  sicher  zu  sein,  alles  ovariale  Oewebe  ent- 
fernt zu  haben.    Arth.  Hof f mann  (Darmstadt). 

140.  Unteres  üterlnaegment  nnd  begin- 
nender Cervixkrebe  bei  einem  Fall  von  flbrö- 
Bern  Polypen  des  Uterus;  von  Dr.  Richard 
Freund  in  Freiburg  L  B.  (Beitr.  z.  Oeburtsh.  u. 
Qynäkol.  HL  1.  p.  23.  1900.) 

38jähr.  Zweitgebärende.  Vaginale  Exstirpation  eines 
stark  blutenden,  mannsfanstgroasen  fibromatösen  Utems. 
Gestieltes  submoköses  Fibrom,  erwies  sioh  mikroskopisch 
als  darchaus  gutartige  Geschwulst.  In  der  Cervikal- 
schleimhaut  waide  ganz  überraschend  ein  wohlnmschrie- 
benes  junges  Garcinom  gefanden.  Der  histologische  Cha- 
rakter war  der  eines  ausgesprochenen  Oylinderepitiliel- 
krebses;  den  Ausgangspunkt  bildete  das  JDrüsenepithel. 
Der  Krebs  war  völlig  auf  die  Cervixschleimhaut  and  sogar 
nur  auf  deren  grössten  Theil  beschränkt;  denn  sein  Zer- 
stöningswerk  war  nodi  nicht  weiter  über  seine  Bratstätte, 
die  Drüsen,  hinausgediehen.  Durch  digitale  Untersuchung 
hätte  das  junge  Garcinom  sicher  nicht  diagnosticirt  wer- 
den können ;  ein  Probecurettement  der  Cervix  hätte  die 
Eikrankung  dagegen  ohne  Zweifel  mikroskopisch  er- 
lesen. Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

141.  Bin  Bankennenrom  der  weiblichen 
Oenitalien ;  von  Dr.  0.  S  c  h  m  a  u  c  h.  (Ztschr.  f. 
Oeburtsh.  u.  Gynäkol.  XLIL  1.  p.  140.  1900.) 

Die  von  S  c  h  m.  beschriebene  Geschwulst  der  Soheide 
war  von  Winter  in  Königsberg  bei  einer  26jähr.  Erst- 
gebärenden exstiipirt  worden,  da  der  Tumor  ein  Geburt- 
bindemiss  abgegeben  hatte.  Tod  an  septischer  Peritonitis. 
Bei  der  Sekiion  fand  sioh  in  der  linken  8chanilippe  an 


ihrer  Basis  in  der  Scheide  ein  wallnussgrosser,  durch- 
fühlbarer Knoten ;  in  Verbindung  mit  ihm  stand  eine  An- 
zahl kleinerer  Knoten  und  derberer  Stränge,  die  die  ganze 
linke  Scheidenwand  einnahmen.  Die  Grösse  der  sämmtlich 
miteinander  in  Verbindung  stehenden  Knoten  schwankte 
zwischen  Wallnuss-  xmd  ^bsengrösse.  Nach  Entfernung 
des  lockeren,  die  einzelnen  Banken  zusammenhaltenden 
Zellengewebes  zeigte  sich  noch  deutUoher  ein  grosses 
Convolut  von  rundlichen  Strängen  und  Knoten,  die  alle 
zusammenhingen  und  sich  nach  der  Peripherie  hin  in 
dem  Fett-  und  Muskelgewebe  in  feinste  Ausläuferranken 
verloren.  Auch  die  grösseren  Knoten  zeigten  schon 
makroskopisch  deutlich  einen  gelappten  Bau  und  waren 
meist  nur  aufgerollte  Stränge  mit  zahlreichen  knotigen 
und  spindeligen  Anschwellungen. 

Sehnt  nimmt  an,  dass  der  Tumor  angeboren 
war  und  sich  in  den  ersten  Lebenerjahren  entwickelt 
hatte.  In  der  Umgebung  der  Ranken  fanden  sich 
markhaltige,  fibrOs  degenerirte  Nervenbündel.  Nach 
Allem  fasst  Schm.  die  Geschwulst  als  Banken- 
nenrom der  Scheide  und  Vulva  auf,  ausgegangen 
von  Zweigen  des  Nervus  pudendus. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

142.  Ein  Fall  von  eigenartiger  üternsnen- 
bildong ;  von  Dr.  AxelWallgren.  (Mon.-Sohr. 
f.  Oeburtsh.  u.  Oynäkol.  X.  5.  p.  626.  1899.) 

W.  beschreibt  einen  wegen  Neubildung  bei  einer 
37jähr.  Nullipara  durch  Amputatio  uteri  supravaginalis 
entfernten  Uterus.  Der  ganze  Uterus  hatte  die  Grösse 
einer  Faust  und  wog  400  g.  Es  handelte  sich  um  Um- 
wandelang des  interstitiellen  Bindegewebes  der  ganzen 
Schleimhaut,  mit  Ausnahme  eines  l^eiles  der  obc^ch- 
lichsten  Schicht,  in  fibrilläres  mehr  oder  weniger  zeUen- 
reiches  Bindegewebe,  ohne  Zeichen  einer  entzündlichen 
Reizung  und  mit  einer  Vermehrung  des  Bindegewebes, 
stellenweise  bis  zu  wirklicher  Tumorbildung.  Gleich- 
zeitig war  auch  im  Myometrium  das  interstitielle  Gewebe 
vermehrt.  W.  bezeichnet  die  Neubildung  als  Fibromatosis 
uteri.  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

143.  Zwei  F&lle  von  UteniMarkom;   von 

W.  Beckmann  in  Petersburg.  (Ztschr.  L  Qe- 
burtsh.  u.  GynAkol.  XLL  3.  p.  427.  1899.) 

1)  Sarkomaiöse  Degeneration  eines  Fibromknoiena 
bei  multiplem  Fibrom/yoma  uteri,  3Qjähr.  Frau.  Die 
per  vaginam  zerstückelt  entfernte  Gebärmutter  war  kinds- 
kopfgross  und  enthielt  eine  Menge  von  interstitiell  sitzen- 
den Fibromyomknoten.  Der  grösste  Knoten  sass  in  der 
hinteren  Uteruswand  in  der  Nähe  des  Fundus  und  war 
apfelsinengross.  Dieser  grosse  Knoten  war  von  anderer 
Beschaffenheit  als  die  übrigen  Knoten,  von  weicher 
Consistenz  und  von  weisslich  rother  Farbe  auf  dem  Durch- 
schnitte; es  handelte  sich  um  eine  Uebergangsform  von 
Myxosarkom  zu  Sarcoma  hydropioum. 

2)  Fibromuxosareoma  parieiia  uteri  gigantoeeUulare 
polyposum,  4Qjähr.  Frau,  vor  4  Jahren  und  vor  1  Jahr 
war  ihr  je  1  waUnussgrosser,  bez.  pflaumengrosser  Polyp 
des  Uterus  abgetragen.  Jetzt  wieder  unregelmässige 
Blutungen.  Zunächst  wurde  wieder  ein  pflaumengrosser 
Polyp  abgetragen,  alsdann  aber,  da  sich  noch  ein  weiterer 
Tumor  in  der  Uterushöhle  fand,  die  vaginale  Totalezstir- 
pation  vorgenommen.  Der  letzte  polypöse  Tumor  war 
taubeneigross  und  sass  mit  breiter  Basis  fast  beim  Fun- 
dus; seine  Oberfläche  war  höckerig,  seine  Consistenz 
zionilich  weich.  Die  Grenze  zwisohen  Tumor  und  Uterua- 
wand  war  düGfos.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
stellte  sich  der  Tumor  als  primäres  Riesenzellen-Fibro- 
myxosarkom  der  Utemswand  heraus,  das  seinen  Ursprung 
sowohl  aus  den  bindegewebigen,  als  auch  den  Mnskel- 
elementen  der  Gebännutterwand  genonuoeu  hatte.    Der 
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Ansgangsponlct  des  Sarkoms  war  nach  B.  offenbar  in  den 
obersten ^hichten  derütemswand  zu  suchen;  die  reiche 
Entwickelnng  von  Bindegewebe  in  der  Geschwulst  wies 
schon  von  vornherein  anf  diesen  Bestandtheil  derütems- 
wand als  Ausgangspunkt  des  Sarkoms  hin. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

144.  Salpingitis  nodosa  isthmioa  und  Adeno- 
myoma  tabae;  von  Otto  v.  Franqa6  in  Würz- 
barg. (Ztschr.  f.  GeburtsL  u.  GynäkoL  XLH  1. 
p.  41.  1900.) 

1)  Bei  einer  an  sich  kräftigen,  keine  Spur  von  In- 
fantilismus zeigenden  Frau,  die  in  der  Jugend  eine  Pleu- 
ritis überstanden  hatte,  entwickelte  sich,  nachdem  vorher 
mindestens  1  Jahr  lang  Perimetritis  und  Retroflezio  uteri 
fixata  (klinisch  beobachtet)  bestanden  hatten,  im  Verlaufe 
von  19  Monaten  an  beiden,  bei  einer  ersten  Operation 
normal  befundenen  Tuben  das  typische  Bild  der  „Salpin- 
gitis nodosa  isthmica'^  einerseits,  des  „ von  Umierenresten 
abstammenden  Tubenwinkeladenomyoms*  andererseits. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden  sich  Zei- 
chen einer  äusserst  chronisch  verlaufenden,  zum  Theil 
sicher  schon  abgelaufenen  Tuberkulose  in  der  Tuben- 
wandxmg,  einer  ebenfalls  abgelaufenen  chronisch  inter- 
stitiellen Entzündung  in  der  Tubenschleimhaut,  sowie 
multiple  Ausstülpungen  der  Tubenepithelien,  die  in  ein 
reichHch  verzweigtes,  zwischen  neugebildeter  Muskulatur 
gelegenes  Kanalsystem,  d.  h.  die  „adenomatösen^  Qebilde 


V.  Fr.  nimmt  nach  diesen  thatsächlichen  Yer- 
hUtnissen  mit  Sicherheit  an,  dass  die  Adenome 
nicht  angeboren,  sondern  erworben,  und  zwar  auf 
entzündlicher  Basis,  höchst  wahrscheinlich  auf 
Orund  einer  milde  verlaufenden  tuberkolösen  In- 
fektion von  der  Schleimhaut  her  entstanden  sind. 

2)  Bei  der  2.  Beobachtung  von  v.  Fr.  handelte  es 
sich  um  den  wegen  Gancroid  der  Yaonalportion  exstir- 
pirten,  im  2—3  Monate  schwangeren  Uterus  einer  Fünft- 
gebärenden.  Bei  der  Untersuchung  des  Präparates  wurden 
mit  einem  1  cm  unterhalb  des  Fundus  uteri  angelegten 
Horizontalsohnitt  oberhalb  der  abgebundenen  Tube  meh- 
rere tdeine  bis  bohnengrosseCystoheneröfEhet,  mit  glatter 
Wandung  und  festgeronnenem  Inhalte.  Diese  Gystchen 
lagen  im  weiteren  verlaufe  der  Tube  rings  um  die  Tube, 
die  Hauptmasse  war  jedoch  von  der  peritonäalen  Seite 
abgewendet  gelegen.  An  5  *  verschiedenen  Stellen  der 
Schnittreihe  fanden  sich  Verbindungen  des  Tnbenlumens 
mit  dem  Kanal-  und  Cystensystem,  entweder  durch  ein- 
fache oder  mehrfache  driisige  Oänge.  Die  Communika- 
tionen  betrafen  sowohl  drüsige,  erst  mikroskopisch  deut- 
lich hervortretende  Eanalsystome,  als  auch  schon  makro- 
skopisch erkennbare,  stecknadelkopfgrosse  Cystchen,  die 
jenseits  einiger  compakter  Schichten  der  Tubenringmusku- 
latur  lagen. 

Auch  in  diesem  Falle  war  nach  v.  Fr.  das 
„Adenom^^  von  der  Tube  aus  gebildet,  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  auf  Qrund  vorausgegangener 
entzündlicher  Veränderungen,  deren  Beste  in  der 
Schleimhaut  noch  nachweisbar  waren.  Auch  in 
diesem  Falle  war  von  Infantilismus  oder  ausge- 
sprochener Missbildung  der  Oenitalien  nichts  vor- 
handen. 

Nach  V.  Fr.  haben  sich  durch  seine  erste  Be- 
obachtung o^  Kriterien  v.  Becklinghausen's 
(Jahrbb.  CCLVI.  p.  264)  fOr  die  Abstammung  der 
Adenomyome  von  ümierenresten  als  nicht  immer 
stichhaltig  erwiesen,  v.  Fr.  schliesst  sich  deshalb 
Kossmann's  (Jahrbb.  CGLVIIL  p.  229)  und  von 


Lock  Stadt 's  (Jahrbb.  CCLIX.  p.  118)  Zweif«hi 
an,  mit  dem  unterschiede,  dass  er  fOr  einen  Theü 
dieser  Ctobilde  eine  nicht  oongenitale,  sondern  in 
Folge  entztlndlicher  Vorgänge  nachtrSglioh  erfolgte 
Entstehung  annimmt  Die  Möglichkeit  der  Ent- 
stehung im  Sinne  V.  Becklinghausen's  stellt 
auch  V.  Fr.  nicht  in  Abreda 

Arth.  Hoffmann  (Dannstadt). 

145.  Beitrag  sur  EenntniBS  des  Peiitheliomi 
ovarii;  von  Dr.  Bich.  Erukenberg  inBrann- 
schweig.  (Ztschr.  f.  GFeburtsh.  u.  OynftkoL  XU.  3. 
p.  473.  1899.) 

E.  stellt  aus  der  Literatur  11  F&lle  von  Pen- 
theliomaovarii  zusammen  und  theiltimAnschliine 
daran  eine  eigene  Beobachtung  mit  Der  manna- 
kopfgrosse  bei  einer  40jähr.  Frau  operativ  mit  Er- 
folg von  E.  entfernte  Tumor  stellte  ein  Neoplasmi 
des  linken  Eierstockes  dar,  das  seine  Entstehung 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  von  den  periTBska- 
Iftren  Zellen  der  Blutcapillaren  und  Präcapilkren 
genommen  hatte.  Die  Gesohwulstzellen  waren  t(^ 
wiegend  rund  oder  rundoval,  sehr  gross  und  fan- 
den sich  in  Form  vonZellensohlftuchen  mit  kolben- 
fthnliohen  Anschwellungen  um  die  genannten  Ge- 
isse gruppirt  Auf  Querschnitten  sah  man  ein 
alveolfires  Strukturbild  mit  centralem  Gefasse  in- 
mitten derOeschwulstalveolen.  Als  sekundäre  Bil- 
dungen waren  bemerkenswerth :  1)  Zellenstränge 
mit  zugespitzten  End^i  in  Lymphspalten  gelegen, 
deren  normale  Endothelauskleidung  grOsstentheüs 
verschwunden  war;  2)  solide  Zellenschlftuche  in 
LymphoapiUaren;  3)  Geechwulsüdveolen  ohneoen- 
trales  Blutgefäss  (dieOeschwulstzellen  1 — 3  waren 
kleiner  als  die  peri  vaskulär  gelagerten);  4)  cystische 
BAume,  die  mit  Bind^ewebe  oder  Oesöhwulstzellfln- 
reihen  ausgekleidet  waren;  5)  von  Gesoh wulstzelten 
arrodirte  grössere  Blutgefässe;  6)  Nekrosen,  H&nuH^ 
rhagien,  Erweichungsherde ;  7)  Stromawuohenug, 
aus  lockigem  zellenarmen  Bindegewebe  und  ans 
zellenreichem  kurzfaserigen  Bindegewebe  bestehend, 
mit  hyaliner  und  schleimiger  Degeneration ;  8)  dif- 
fuse Sarkomwucherung. 

2^/}  Jahre  nach  der  Ovariotomie  wurde  oon- 
statirt,  dass  die  Scheide  in  ihrer  oberen  Hälfte  dnrch 
eine  faustgrosse  prall  elastische  CervixgeschwulBt 
ausgefällt  war.  Vaginale  Totalezstirpation.  Der 
Tumor  zeichnete  sich  durdi  ausgeprägte  Kapsel- 
bildung und  sehr  grossen  Blutreichthum  ans  und 
stimmte  in  dem  wesentlichen  Punkte  der  p^?as- 
kulären  Oeschwulstbildung  und  Weiterverbreitong 
mit  der  Primärgeschwulst  überein.  [Abbildungen 
der  makroskopischen  und  mikroskopischen  Befände] 
Ys  J&^  nach  der  letzten  Operation  War  die  F^ 
recidivfreL 

Auf  Grund  der  12  Fälle  entwirft  K.  zuletst  ein 
anatomisches  und  klinisches  Bild  des  PeritheUoma 
ovarii,  welche  Tumoren  ebenso  wie  dieEndotheüome 
zu  den  bösartigen  Tumoren  zu  rechnen  sind. 
Arth.  Hof f mann  (Daniistadt> 
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146.  Zum  GapiMl  „PiroTirlaloytten^ ;  von 

Lndwig Klein w&chter.  (Ztsohr.  f.Oebnrtsh. 
TL  Gynttol.  XLI.  3.  p.  396.  1899.) 

K.  tfaeilt  folgenden  lall  mit 

Eine  27jähr.  Frau,  yor  S'/s  Monaten  znm  2.  Male 
nifldeigelrommen,  erkrankte  8  Tage  nach  der  Nieder- 
bmft  linier  FiebererBcheinnngen  mit  Banohschmerzen. 
Die  Untersuchung  ergab  einen  dickwandigen  cystischen 
Tomor,  der  bis  zur  Nabelhöhe  reichte  und  bei  Berührung 
sehr  sehmerzhaff;  war ;  der  Tumor  nahm  die  guize  linke 
ÜDterlnbshfilfte  ein.  DieProbeponktion  ergab  eine  klare, 
leicht  gelblich  geerbte  Flüssigkeit  ohne  mikroskopisdie 
Bestandtheile.  Bei  dem  ungünstigen  Allgemeinbe&iden 
der  Fat  incidirte  E.  die  Cyste  vom  Scheidengewölbe  aus 
und  entleerte  1  Liter  der  erwShnten  Flüssigkeit.  Drai- 
nage. Der  Tamor  verkleinerte  sioh  raseh,  das  Fieber 
sDd  die  Schmerzen  verschwanden.  Am  37.  Tage  naoh 
der  Operation  Entlassung  der  Kr.,  der  Cystensack  war 
bis  zu  Kirschen  grosse  geschrumpft 

DafQr,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine 
Farovarialcyste  gebandelt  habe,  sprachen  nach  E. 
folgende  Momente:  Farbe  und  BeschaiFenheit  des 
Gysteninhaltee,  das  Fehlen  eines  jeden  organischen 
oder  nicht  organischen  Bestandtheils  in  ihm,  die 
intraligamentftre  Lagerung  der  Cyste  bei  ausge- 
sprochener Wachsthumsrichtung  nach  abwftrts  tief 
herab,  dieEünkSmmerigkeit  bei  vollkommen  glatter 
Beschaffenheit  der  Innenwand,  das  Ausbleiben  einer 
▼eiteren  Sekretion  nach  Eröffnung  der  Cyste  und 
die  rasche  Schrumpfung  trotz  der  entzündlichen 
Verdickung  der  Wand. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

147.  Die  Ovariotomie  an  der  Klinik  Sohanta ; 

TOD  Dr.  0  B  c  a  r  B  ü  r  g  e  r.   (Mon,-Schr.  f.  Geburtsh. 
B.  Gynttol.  XI.  1.  p.  1.  1900.) 

Von  1885—1899  wurden  in  Schauta 's  Klinik 
394  Ovariotomien  ausgeffihri  B.  schildert  ein- 
gehend Indikationstellung,  Oang  der  Operation, 
Oomplikationen  und  Prognose  der  Ovariotomie.  Von 
den  394  Operirten  starben  32 «»  9.55<^/o ;  hiervon 
sind  aber  nur  9  Todesfälle  »•  2.68o/o  als  direkte 
Folge  der  Operation  anzusehen,  w&hrend  23  Todes- 
iUle«i6.87^/o  mit  der  Operation  nicht  in  direktem 
imd  unmittelbarem  Zusammenhange  standen. 

Besonders  wird  von  B.  die  vaginale  Ovario- 
tomie  besprochen,  die  in  Schauta's  Klinik  im 
Verlaufe  von  3  Jahren  60mal  ansgefOhrt  wurde. 
In  40FIll6n  wurde  die  einseitige,  Imal  die  doppel- 
seitige Ovariotomie  ausgefQhrt  und  in  19  Bellen 
vurde  die  Ovariotomie  verbunden  mit  der  Total« 
flXBtirpation  des  Uterus,  und  zwar  handelte  es  sich 
hierbei  lOmal  um  einseitige  und  9mal  um  doppel- 
seitige QeschwUlste.  Bei  sämmtlichen  vaginalen 
Ovariotomien,  einschliesslich  des  einen  Falles  von 
doppelseitiger  Operation,  starb  keine  einzige 
Kränke;  bei  41  Fällen  wurde  also  eine  Mortalit&t 
Ton  0«/o  erzielt 

Nach  B.  ist  in  einfachen  Fällen,  in  denen  es 
sich  um  gut  bewegliche,  nicht  maligne,  oystische 
Geschwtilste  handelt,  der  vaginale  Weg  aus  fol- 
Sanden  OrOnden  vorzuziehen :  „1)  Der  Eingriff  ist 
ungeflUiTlidiBr,  da  die  Bauchhöhle  nicht  in  so 


grossem  ümftmge  eröffnet  wird  wie  bei  der  Lapa- 
rotomie, 2)  die  Störung  der  physiologischen  Vor- 
gänge ist  eine  geringere  (Menstruation),  8)  das  spä- 
tere Auftreten  von  Bauchhemien  wird  vermieden, 
4)  die  operirten  Frauen  sind  durch  keine  Narben 
entstellt,  5)  die  Drainage  in  jenen  F&Uen,  wo  sie 
angezeigt  erscheint,  ist  einfacher  und  wirksamer, 
6)  die  Methode  lässt  sich  leicht  mit  anderen  Ope- 
rationen am  Qenitale  verbinden,  7)  die  Beconvale- 
scenz  und  Heilung  erfolgt  viel  rascher  und  gründ- 
licher, 8)  das  spätere  Befinden  der  Frauen  ist  in 
einem  grosseren  Procentsatze  ein  günstiges.'' 

Arth.  Ho  ff  mann  (Darmstadt). 

148.  Ueber  oonservative  Behandlang  von 
eiterhaltigen  Adnextomoren  (Pyosalplnz  and 
Fyoovarium)  durch  vaginale  Inoisionsmetho- 
den;  von  A.  Dührssen.  (Arch.  f.  Gynäkol. 
LX.  3.  p.  426.  1900.) 

D.  hat  in  18  Fällen,  in  denen  er  wegen  des 
schlechten  Allgemeinzustandes  von  einer  Radikal- 
operation absah,  mit  vaginaler  Incision  mittels 
Kolpotomia  posterior,  darunter  in  3  Fällen  mit 
Abbindung  und  Durchtrennung  des  Lig.  cardinale 
der  betroffenen  Seite,  so  günstige  Erfahrungen  ge- 
macht, dass  er  in  Zukunft  die  Indikationen  zu 
radikaleren  Eingriffen  weiter  einschränken  und 
auch  den  Fachgenossen  eine  solche  Einschränkung 
empfehlen  will.  In  3  FäQen  musste  die  ventrale 
Coeliotomie  angeschlossen  werden.  2  Kranke  star- 
ben, die  eine  an  Peritonitis,  die  andere  an  Anämie 
und  Herzschwäche,  eine  dritte  behielt  eine  secer- 
nirende  Scheidenfistel  zurück.  Alle  übrigen  Frauen 
wurden  geheilt,  d.  h.  von  den  Eiteransammlungen 
befreit  unter  Schrumpfung  des  Eitersackes  und 
Yerheilung  der  angelegten  OefEnung. 

Die  (Gefahren  der  Methode  bezeichnet  D.  als 
gleich  Null.  Sie  lasse  sich  unter  umständen  sogar 
ohne  jede  Narkose  oder  unter  lokaler  Anästhesie 
ausführen.  Ein  für  die  vaginale  Eröffnung  geeig- 
neter Adneztumor  solle  nicht  kleiner  als  hühnerei- 
gross  sein.  Je  grOsser  der  Tumor,  um  so  leichter 
die  Operation,  weil  er  die  Soheidenwand  dem  Ope- 
rateur nach  abwärts  und  entgegendrängt.  Auch 
für  chronische,  sehr  veraltete  Fälle  empfiehlt  D. 
die  Methode,  selbst  für  solche  „kalte  Abscesse", 
die  augenscheinlich  keine  besonderen  Beschwerden 
machen,  eventuell  muss  die  Unterbindung  der  lig. 
cardinalia  auf  beiden  Seiten  vorgenommen  werden. 
Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

149.  Die  Gefahren  der  Soheidenirriga- 
tionen;  von  Dr.  A.  Theilhaber.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLVII.  24.  1900.) 

Nach  Th.  kOnnen  Schädigungen  der  Gesund- 
heit durch  vaginale  Einspritzungen  auf  folgende 
Weise  zu  Stande  kommen :  1)  durch  Beiz  der  zu 
kalten  oder  zu  wannen  Flüssigkeit,  2)  durch  Aus- 
dehnung der  Vagina  bei  akuter  Peritonäalreizung. 
8)  durch  Eindringen  der  Flüssigkeit  in  offoiQ  Yenen 
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(s5.  B.  bei  Yaginalcaioinom).  Am  bedenkliobsten 
sind  aber  4)  die  Folgen,  wenn  das  Bohr  durch  den 
offenen  Muttermund  in  den  unteren  Theil  der  Cer- 
vix  gelangt,  wobei  dieüterushöhle  ballonartig  aus- 
gedehnt werden  kann.  [Im  Puerperium  kommt 
dies  nicht  ganz  selten  vor.  Ref.  erinnert  sich 
zweier  Fälle,  in  denen  zufälligerweise  dieselbe,  im 
üebrigen  äusserst  gewissenhafte  und  geschickte 
Hebamme  die  Injektionflüssigkeit  statt  in  die 
Scheide,  in  den  Uterus  hatte  einfliessen  lassen  und 
hierdurch  (in  Folge  von  Embolie?)  Schüttelfrost 
und  starkes  Fieber,  glücklicherweise  ohne  dauern- 
den Naohtheil,  entstanden  war.]  5)  Auch  in  die 
Tuben  und  in  die  Bauchhöhle  kann  die  Flüssigkeit 
emdringen. 

Um  diese  Qefahren  zu  vermeiden,  empfiehlt 
T  h.  ein  Yaginalrohr,  dessen  Olive  an  ihjrem  dicken 
peripherischen  Ende  keine  Oeffhung,  dagegen  hinter 
der  Olive  an  ihrem  schmäleren  Halse  mehrere  Oeff- 
nungen  besitzt  [Zu  haben  bei  Instrumentenmacher 
SHefenhofer  in  München.] 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

150.  Ueber  den  Werth  der  Siwiaoh'sohen 
Soheidenduaohen  Bur  Einleitung  der  künst- 
lichen Frühgeburt ;  von  Dr.  0.  S  a  r  w  e  y.  ( Arch. 
f.  Gynäkol.  LX.  3.  p.  495.  1900.) 

Gegenüber  Hey  mann  bleibt  S.  dabei,  dass 
die  Ei  wisch 'sehen  Scheidenduschen  eben  so 
leicht,  wie  einfach  auszuführen,  bei  richtiger  An- 
wendung absolut  gefahrlos  und  deshalb  ein  brauch- 
bares und  zweckmässiges  Mittel  zur  künstlidien 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  sind.  Er  giebt 
dagegen  zu,  dass  der  praktische  Werth  der  Methode 
wesentlich  beeinträchtigt  wird  durch  die  Noth wen- 
digkeit der  häufigen  Wiederholung  und  die  lange 
Einzeldauer  der  Dusche.  Nur  aus  diesem  Ghrunde 
will  S.  den  besonders  für  den  praktischen  Arzt 
weniger  zeitraubenden  und  deshalb  bequemeren 
Verfahren,  wie  der  Krause 'sehen  Methode  und 
der  Eolpeuryse,  den  Vorzug  geben. 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

151.  44  Fälle  künstlicher  Frühgeburt  und 
deren  Enderfolge;  von  Dr.  Ludw.  Skorsche- 
ban.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL  XL  1. 
p.  323.  1900.) 

Dieser  Bericht  aus  der  S  c  h  a  u  t  a  'sehen  Klinik 
erstreckt  sich  auf  einen  Zeitraum  von  8^^  Jahren, 
d.  h.  von  1892  bis  Mitte  1899. 

Bei  11  wegen  Beckenanomalim  eingeleiteten 
künstlichen  Frühgeburten  wurden  12  Kinder  (Imal 
Zwillinge)  erzielt.     Hiervon  sind : 

lebend  geboren 11 ««  91. 7% 

todt  geboren 1  >-   8.3 

lebend  entlassen 4  -■  36.3 

innerhalb  der  Anstalt  gestorben  7  —  63.7 

Von  den  4  lebend  entlassenen  Kindern  starben 
im  ersten  Lebensjahre  3 ;  die  Lebensschicksale  des 
4.  Kindes  sind  unbekannt  geblieben. 


In  Folge  dieser  ungünstigen  Besoltate,  die  mit 
bedingt  sind  durch  die  Bigenartigkeit  des  in  Be- 
tracht kommenden  Materials,  ist  man  in  der 
Schauta'schen  Klinik  mehr  geneigt  znr  Erwei- 
terung der  Indikationgrenzen  des  Kaiserschnitte. 

Zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgebut 
kam  in  weitaus  den  meisten  Fällen  die  Krause*- 
sche  Methode  in  Anwendung;  nur  in  einigen 
Fällen  wurde  der  Eihautstich  gemacht  Anseer- 
dem  kamen  noch  Tamponade  der  Gervix  und  der 
Scheide,  intrauterine  Kolpeuryse  und  eventoeD 
eine  Combination  zweier  oder  mehrerer  dieser 
Methoden  zur  Ausführung. 

Künstliche  Unterbrechung  derSchwangersohift 
wegen  Srankheä  der  Mutier  wurde  33mal  voige> 
nommen ;  davon  im  Interesse  der  Mutter  27ma], 
im  Interesse  des  kindlichen  Lebens  GmaL  2  Mütter 
starben,  aber  nur  1  Todesfall  stand  im  Zusammen- 
hang mit  der  künstlichen  Sohwangersohaftantiff- 
brechung. 

Von  den  33  Müttern  wurden  34  Kinder  (loal 
Zwillinge)  geboren.   Yen  diesen  34  Kindern  sind: 

lebend  geboren 27  —  79.4*/« 

todt  geboren 7—20.6 

lebend  entlassen 16  —  59.3 

innerhalb  der  Anstalt  gestorben  11  >-  40.7 

Von  den  lebend  entlassenen  Kindern  erreiohien 
ein  Lebensalter  von  12  Tagen  bis  1^/«  Jahr  14; 
es  blieb  dauernd  am  Leben  1  Kind,  die  Lebene- 
schicksale  eines  Kindes  schliesslich  waren  nidit 
zu  erfahren.     Arth.  Hof  f mann  (Darmstadt). 

152.  Zur  Frage  der  Hintemoheitelbein- 
steUimg;  von  Dr.  Heino  Bollenhagen  in 
Würzburg.   (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  OynftkoL  XUL 

2.  p.  294.  1900.) 

In  den  letzten  3  Jahren  kamen  in  der  Wfin- 
burger  Klinik  unter  droa  1500  Entbindungen 
8  Fälle  von  Hintersoheitelbeinstellung  cur  Beob> 
aohtung.  In  6  FSllen  erfolgte  die  Gebart  spontan, 
2  wurden  durch  Wendung  und  Extraktion  been- 
digt Sftmmtliche  8  Kinder  worden  lebend  ge- 
boren. 

B.  stellt  hiemach  die  Prognose  der  Hinte^ 
scheitelbeinstellung  wesentlich  g^ünstiger  als  andere 
Aerzte.  Die  therapeutischen  <}rands&tze  der  Wün- 
burger  Klinik  beiHinterscheitelbeinstellangen  sind 
folgende :  Zunächst  Verhüten  des  vorzeitigen  Blaseo- 
sprungs.  Tritt  der  Kopf  trotz  Abwartens  nicht  ein: 
Wendung.  Misslingt  die  Wendung:  PerfinatioiL 
Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

153.  BerEinflusflderOebartBverletsungen 
desIntroituB  vaginae  auf  das  Wochenbett;  von 

Dr.  W.  Timmermann.     (Arch.  f.  GynäkoL  LX. 

3.  p.  501.  1900.) 

T.  betont  den  Werth  der  Deeinfiaktien  der 
Äusseren  Geschlechtstheile,  insbesondere  audi  vob 
Seiten  der  Hebammen  und  glaubt,  dass  in  viekn 
Fällen  von  sogen.  Selbstinfektion  Wunden  der 
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Aiuseren  Gesohleohtstheile  der  Infektioii  als  Ein- 
gaogspforie  gedient  haben,  die  in  Anbetracht  des 
Baktehengehalts  der  Vulva  nur  zu  leicht  mög- 
M  ist  Insbeeondere  kommen  hierfür  in  Betracht 
die  Ueinsten  Verletzungen  an  der  Innenfläche  der 
Uainen  Labien  und  der  Fossa  navicularis,  die 
häufig  eret  bei  sehr  genauem  Zusehen  zu  ent- 
decken sind. 

In  Ermangelung  eigenen  einwandsfreien  sta- 
tistischen Materials  stützt  T.  seine  AusfOhrungen 
auf  Szabö's  und  Ahlfeld's  Zahlen.  Er  ver- 
langt im  preussischen  Hebammenlehrbuohe  die 
ohligatoiisGhe  EinfOhrung  einer  Desinfektion  der 
insseren  Genitalien  fOr  die  Hebammen  mit  Wasser 
und  Seife  und  Sproc.  GarboUösung  oder  Lysol, 
nach  vorheriger  Kürzung  der  Sohamhaare  mit  der 
Scheere,  so  weit  dies  irgend  mGglioh  ist,  wieder- 
holte Abspülungen  der  äusseren  Genitalien  mit 
GarboUösung  während  der  Geburt  (2 — Sstündlich) 
und  des  Wochenbetts  (2mal  täglich),  und  die  An- 
wendung des  „Stopftnches'^  im  Wochenbett,  das 
die  Lochien  viel  besser  und  vollständiger  auf- 
aangen  soll  als  ein  Wattebausch  [?  Bef.]. 

T.  „glaubt  sagen  zu  können'*,  dass  die  fiebern- 
den Wöchnerinnen  in  der  Osnabrücker  Hebammen- 
lehranstalt seltener  geworden  sind,  seitdem  nach 
diasen  Grundsätzen  verfahren  wird. 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

154.  üeber  Flacenta  praevia,  inabesondere 
die  Flaoenta  praevia  cervioalis;  von  E.  Pon- 
fick  in  Breslau.  (BerL  klin.  Wohnscbr.  XXXYL 
35. 1899.) 

T.  beschreibt  3  Präparate,  die  recht  verschie- 
den geartete  Erscheinungsformen  der  Placenta  prae- 
via zeigen,  Abstufungen  von  der  einfachen  Placenta 
praevia  lateralis  an  bis  zur  typischen  centralis. 

Das  eine  Präparat  bietet  ein  unanfechtbares 
Beweisstück  dafür,  dass  ein  solcher  tiefsitzender 
Mutterkuchen  zuweilen  andemOrificiumintemum, 
bis  zu  dem  er  eben  pathologischer  Weise  hinab- 
leicht,  nicht  einmal  Halt  macht,  sondern  dass  er 
sidi  auch  noch  eine  ansehnliche  Strecke  weit  in 
xweif eUosen  Halstheil  hinab  erstreckt.  An  mehreren 
Punkten  der  Peripherie  des  Halskanals  nämlich 
lief  in  dem  Falle  die  Placenta  in  zungenförmige 
Fortsätze  aus,  die  sich  sogar  bis  dicht  an  den 
äusseren  Muttermund  vorschoben.  Das  Placenta- 
gewebe  war  hier  der  Palpation  unmittelbar  zu- 
gänglich, so  dass  man  sich  versucht  fühlte,  weit 
eher  an  eine  bösartige  Neubildimg  der  hinteren 
Muttermundslippe  der  Kreissenden,  als  daran  zu 
denken,  jene  höckerige  Härte  sei  durch  abnormen 
Sitz  des  Mutterkuchens  hervorgerufen. 

Nach  P.  lehrt  dieser  Befund  ausserdem,  dass 
das  Endometrium  nicht  mehr  ausschliesslidi  als 
einzige  Matrix  decidualer  Erzeugnisse  zu  betrach- 
ten ist,  dass  vielmehr  unter  ansnahmeweisen  Be- 
dingungen auch  die  Cervikalsohleimhaut  solche  zu 
leitigen  vermag.  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 


155.  Beitrag  bot  Pathologie  der  Placenta ; 
von  Dr.  E  u  g  e  n  P  e  i  8  6  r.  (Mon.-Sohr.  f.  Qeburtsh. 
u.  eynäkoL  X.  5.  p.  613.  1899.) 

SQjähr.  Mehrgebärende.  Während  der  Oeburt  hob 
sioh  rechts  unterhalb  des  Nabels  dentlioh  ein  etwa  faust- 
grosser,  prallelastischer  Tumor  neben  dem  nach  links 
geneigten  Uterus  ab,  der  sich  aber  nicht  von  ihm  ab- 
grenzen Hess.  Nach  der  Gebart  war  dieser  Tumor  far 
das  Auge  und  für  das  Gefühl  verschwanden.  Zar  Er- 
klärung des  Tamor  fand  sich  auf  der  fötalen  Fläche  der 
Placenta  eine  faostgrosse,  prallelastisohe  Geschwulst,  die 
annähernd  das  Gentrum  einnahm.  Die  Untersuchung 
ergab,  dass  die  Cyste  in  der  Zellenschicht  selbst  ihre 
Entwickelang  genommen  hatte,  und  zwar  erklären  patho- 
logische Wucherangsvorgänge  der  Zeilenschicht,  an  die 
sich  Processe  der  regressiven  Metamorphose  anschlössen, 
die  Bildung  der  Cyste. 

Arth.  Hof  f mann  (Darmstadt). 

156.  Ezperimentale  ünteranohungen  über 
die  Betention  der  EihüUen.  Eine  Vorstudie  aus 
der  DnivereüiUsfrauenklimk  in  Genua;  von  Dr. 
Florenzo  D'Erchia.  (Ztschr.  f.  Qeburtsh.  u. 
Gynäkol.  XLH.  2.  p.  273.  1900.) 

D'B.  stellte  an  Meerschweinchen  und  Mäusen 
folgende  Versuche  an :  Nach  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle wurde  das  trächtige  üterushom  an  die  Bauch- 
öffnung vorgezogen  und  die  (von  aussen  gut  sicht- 
bare) Placenta  mit  2  durch  den  Placentarrand  der 
ganzen  Dicke  nach  gemachte  Stiche  an  die  Uterus- 
wand angenäht  Hierauf  wurde  der  Tragsack  ge- 
öffnet, die  Frucht  herausgenommen  und  das  Üterus- 
hom durch  Annähen  auch  der  Eihäute  zwischen 
die  Schnittränder  geschlossen.  Naht  der  Bauch- 
wand mit  Doppeletagennaht 

Von  den  vielen  operirten  Meerschweinchen 
gingen  einige  direkt  nach  der  Operation  ein,  an- 
dere nach  einigen  Stunden  oder  Tagen.  Ein  ein- 
ziges überlebte  die  Operation  um  2  Monate  6  Tage 
und  war  bis  zum  Augenblicke  der  Tödtung  voll- 
kommen wohl.  Die  an  diesem  Thiere  beobachteten 
Thatsachen  fasst  D '  E.  in  Folgendem  zusammen : 
„1)  Ablösung  der  Placenta  und  der  Eihäute  von  der 
Uteruswand  wenige  Tage  nach  dem  operativen  Akt, 
und  Bildung  eines  einzigen  Corpus  durch  enges 
Aufsitzen  der  gefalteten  und  auf  die  Placenta  um- 
geschlagenen Eihäute."  „2)  Anormale  Bückbildung 
des  Uterus :  Fortbestehen  einer  grossen  Zahl  von 
Qefässen,  lebhafte  kleinzellige  Infiltration  in  die 
verschiedenen  Schichten  der  Uteruswand,  Hyper^ 
trophie  und  Hyperplasie  der  epithelialen  und  binde- 
gewebigen Uteruselemente."  „3)  Lebhafte  Wuche- 
rung des  Oberflächen-Cylinderepithels  und  Meta- 
plasie desselben  in  geschichtetes  Pflasterepithel. 
Aus  diesem  entstammen  epitheliale  Zapfen,  die 
sich  in  das  Schleimhautgewebe  vertiefen  und  manch- 
mal die  Drüsenwand,  mit  der  sie  in  Berührung 
kommen,  in  Nekrose  versetzen."  „4)  Absolutes 
Yersdiwundensein  der  Drüsen  auf  einigen  Strecken, 
Ektasie  oder  Hypertrophie  und  Hyperplasie  der- 
selben auf  anderen  Strecken."  „5)  Hypertrophie 
und  Hyperplasie  der  inneren  und  äusseren  Muskel- 
schicht, bedeutender  in  ersterer."    „6)  Anwesen^- 
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heit  syncytienfdrmiger,  vielleicht  zum  Theil  von 
den  Drüsen,  zum  Theil  von  Leukocyten  stammen- 
der Massen/'  „7)  Stufenweiser  Untergang  der  Ei- 
hOllen,  zum  grOssten  Theil  aus  der  Scheide  aus- 
gestossen."  „8)  Femwirkung  der  Retention  der 
Eiadnexe  auf  das  Hörn  der  entgegengesetzten  Seite, 
welches  in  Folge  dessen,  besonders  in  der  Schicht 
der  grossen  Gefässe,  hypertrophisch  erscheint,  und 
vielfach  in  den  epithelialen  und  bindegewebigen 
Elementen  des  üterusgewebes  karyokinetische  Ge- 
bilde aufweist"  „9)  Anwesenheit  von  Staphylo- 
kokkencolonien  und  Leukocyten  in  der  üterushöhle, 
in  den  ektatischen  Drüsen  und  im  Schleimhaut- 
gewebe/' Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

157.  üeber  das  Baden  BTengeborener;  von 
H.£owarskiin  Wilna.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
Xni.  24.  1900.) 

K.  Hess  vergleichsweise  eine  (Gruppe  Neugebo- 
rener baden,  die  andere  Gruppe  nicht  Hierbei 
zeigte  sich,  dass  das  Baden  den  Nabelschnurabfall 
keineswegs  verzögert,  tägliches  Baden  aber  den 
Kindern  nur  f5rderlidi  ist  [woran  übrigens  deut- 
scherseits nie  ernstlich  gezweifelt  worden  ist  Bef.]. 
Badestock  (Blasewitz). 

158.  Der  EfnfliiBs  der  Emähnmg  auf  die 
Mttohabsondening;  von  Dr.  Rudolf  Temes- 
vÄry.     (Orvosi  Hetilap  Nr.  31.  1900.) 

An  2 1 6  stillenden  Frauen  stellte  T.  seine  Unter- 
suchungen 1 — 2  Wochen  nach  der  Geburt  an,  und 
zwar  mit  folgenden  6  Diätformen  in  4t&gigen 
Cyklen:  1)  gewöhnliche  (gemischte)  Diftt,  2)Mildi- 
di&t,  3)  hauptsftchlich  vegetabile  Düt,  4)  haupt- 
sächlich Fleischdiät,  5)  reiche  gemischte  Diät,  6)  ge- 
wöhnliche Diät  mit  täglicher  Zugabe  von  ^/«  Liter 
Bier.  Die  Untersuchungen  hatten  folgmdes  Er- 
gebniss: 

Die  Ifan^d  der  seoemirten  Milch  war  am  grössten 
bei  der  5.  Diätform,  hierbei  war  auch  die  produ- 
cirte  absolute  Fettmenge  am  grössten,  in  zweiter 
Reihe  steht  bezüglich  des  Fettgehaltes  die  gewöhn- 
liche (1.)  Diät  und  in  letzter  Reihe  die  3.  und 
4.  Diätform.  Die  absolute  Menge  der  festen  Milch- 
bestandtheile  steht  immer  im  Verhältnisse  mit  dem 
Fettgehalte.  Demnach  giebt  die  gemischte  Kost 
die  beste,  hingegen  die  vegetabile  Diät  die  schlech- 
teste, wässerigste  Milch.  Bei  der  6.  Diätform  sinkt 
die  Quantität  der  Milch,  doch  steigt  ihr  Fettgehalt 
B^ir  stark,  so  dass  die  absolute  Quantität  des  Fett- 
gehaltes sogar  eine  geringe  Steigerung  zeigt  Was 
den  Einfluss  der  verschiedenen  Diätformen  auf  den 
Säugling  betrifft,  so  war  die  Morbidität  (Verdauung- 
Störungen)  bei  den  einzelnen  Diätformen  so  ziem- 
lich gleich,  nur  bei  der  Pflanzendiät  süeg  sie  in 
auffallendem  Maasse.  Von  den  übrigen  Diätformen 
konnte  keine  für  den  Säugling  nachtheilig  genannt 
werden.  Bezüglich  der  Oewiehtxunahme  der  Säug- 
linge ist  die  4.,  5.  und  6.  Diätform  am  vortheil- 
haftesten,  danach  folgt  die  1.  und  2.,  und  an  letzter 
Stelle  steht  die  Pflanzendiät 


Die  Ernährung  besitzt  also  einen  grosflen  Em« 
flttss  auf  die  Milchabsonderung,  und  zwar  in  ents 
Reihe  die  Monge  der  Nahrung,  die,  wemi  sie  un- 
genügend ist,  wenig  und  fettarme  Milch  bedingt, 
ist  sie  aber  reich  und  sehr  nahrhaft,  so  giebt  es 
mehr  und  fettreichere  Milch.    Die  Qualüäi  der 
Nahrung  ist  deshalb  von  Wichtigkeit,  weil  esnofii- 
wendig  ist,  dass  die  Nahrung  gehörige  Mengen  fon 
Eä weiss,  Fett  und  Kohlehydraten  enthalte;  van 
diesen  Nahrungsbestandtheilen  besitzt  das  EiweiaB 
die  grösste  Bedeutung.   Die  Zusammensetzung  der 
Milch  kann  durch  AbSndem  der  Bmährung  bis  n 
einem  gewissen  Grade  beeinfiusst  werden:  mehr 
Qemüse  und  Wasser,  weniger  Fleisch  mid  Ton 
sonstigen  eiweissreichen  Spesen  machen  dieMDdi 
wässeriger,  relativ  fettärmer,  wogegen  vieLFleiach, 
Eier  u.  s.  w.  die  Milch  auch  absolut  fettreicher  ge- 
stalten.    Das  Bier  macht  die  Milch  ebenMs  fett- 
reicher, dicker,  deshalb  ist  es  dort  angezeigt,  iro 
die  Milch  zwar  in  gehöriger  Menge  seoemirt  viidf 
ihre  Qualität  jedoch  in  Folge  des  geringen  Fett^ 
gehaltes  nicht  zufriedenstellend  ist     Als  QetiSnk 
empfiehlt  sich  fOr  stillende  Frauen  am  bestea  Tiel 
Wasser,  leichtes  Bier,  eventuell  mit  Wasser  TQ^ 
mengter  Tischwein,  besser  ist  es  aber,  wenn  Alko- 
holica  ganz  vermieden  werden.     Viel  oder  Btnk 
alkoholhaltige  Getränke  sind  straig  au  verUeteD. 
J.  Honig  (Budapest). 

159.  Üeber  Nahnrngspansen  bei  derSIng- 
Ungsemährung;  von  Dr.  Arthur  Keller. 
(Centr.-BL  f.  innere  Med.  XXL  16.  1900.) 

E.  ist  derüeberzeugung,  dass  inderEmährong 
der  Säuglinge  durch  zu  häufige,  zu  schnell  auf- 
einanderfolgende Mahlzeiten  immer  noch  viel  ge- 
schadet wird.  Kranke  und  gesunde  Säuglinge 
sollen  5  Mahkeüen  am  Tage  bekommen  und  nicht 
mehr,  sie  gewöhnen  sich,  auch  wenn  sie  mehr  be- 
kommen haben,  bald  an  die  grösseren  Pausen  und 
gedeihen  vortreisiich.  Dippa 

160.  Beitrag  rar  Pathologie  und  Thertpto 
des  erworbenenHydrooephalos;  von  Dr.  Julias 
Grösz.  (Arch.  f.  Kinderhkde.  XXVU.  3  u.  4 
p.  285.  1899.) 

Gr.  hat  einen  10  Monate  alten  Knaben  mit  Hydro- 
oephalos  internus,  der  sich  wahrscheinlich  im  AnsofalnaBB 
an  eme  Meningitis  entwickelt  hatte,  mit  gatem  fidb]^ 
panktirt  Es  worden  zunächst  40 com,  spiter  TOocm 
Flüssigkeit  entfernt,  darauf  wurde  ein  DrucKverband  an- 
gelegt. Nach  der  2.  Punktion  stellten  sich  GoUapserBchei- 
nungen  ein,  während  die  erste  gut  vertragen  wnide.  Dts 
Behyennögen  des  Kindes  besserte  sich  nach  demEingnifo 
und  der  Sohädelumfang  nahm  ab. 

Qr.  zieht  aus  der  Beobachtung  die  Lehre»  disa 
man  die  Punktion  vornehmen  soll,  ehe  sidi  die 
Papillitis  entwickelt  hat,  und  dass  man  nur  weaig 
Massigkeit  auf  einmal  entleeren  soll  £r  glaoM, 
dass  auf  diese  Weise  so  manche  Erblindung  oaok 
Meningitis  cerebrospinalis  au  verhüten  vrftre. 

Brückner  (DreBdeD> 


vn.  OebmMifllfe,  FraneQ«  imd  BSndfiriieQlnmde. 
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161.  üeber  ohroniMdien  Gtolenkrheamatis- 
moB  und  Arthritis  deformans  im  BlndMalter; 
TonProf.  Axel  Johannessen.  (Ztschr.  f.  klin. 
Med.  XXXIX.  3  u.  4.  p.  313.  1900.) 

Nach  einer  geecbichtlichen  Einleitung  theilt  J. 
3  interessante  Krankengeschichten  ausführlich  mit 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  4jähr.  unbelastetes 
Mädchen,  das  1  Jahr  lang  in  einem  kalten  feuchten  Zimmer 
gewohnt  hatte  und  chronisch  mit  Schmerzen  und  Schwel- 
lung in  den  Fussgelenken  erkrankte.  Später  wurden  die 
Knie-  und  Ellenbogengelenke  ergriffen,  nach  2Vs  Jahren 
auch  die  Hände.  Im  Alter  von  7  jären  bot  die  Er.  eine  sehr 
ausgesprochene  Atrophie  der  Muskulatur  am  Rumpfe  xmd 
an  den  erkrankten  Oelenken,  namentlich  an  den  Armen 
dar.  Die  Zehen  standen  schief  xmd  krumm,  beide  grosse 
Zehen  waren  vergrossert  Beweglichkeit  der  Gelenke  be- 
schränkt Jetzt  trat  eine  Besserung,  bez.  ein  Stillstand 
ein,  der  etwa  IVt  Jahre  anhielt,  dann  wurden  unter 
grossen  Schmerzen  die  Hüftgelenke  ergriffen.  Die  Atro- 
phie der  Muskulatur  und  me  Missbildung  der  Gelenke 
nahmen  zu ;  Crepitation,  Contraktnren.  Sohhesshoh  wurde 
das  Xind  tuberkulös  und  starb  an  einer  Lungenblutung. 
—  Anatomisch  fand  man  die  bekannten  Veränderungen 
der  Arthritis  chronica,  adhaesiva  (Kaufmann):  Vasku- 
larisation des  Knorpels  mit  üebergang  in  Bindegewebe. 

Der  2.  Fall  betraf  einen  5jähr.  Knaben  aus  einer 
GichÜamihe,  der  unter  den  Ersoheinunffon  eines  ziemlich 
heftigen  akuten  Gelenkrheumatismus  erkrankte.  Die  Ge- 
lenke waren  stark  angeschwollen,  missgestaltet,  es  ent- 
wickelte sich  eine  auffallende  Atrophie  der  Muskulatur 
und  der  Gliederknochen,  der  Knabe  wurde  sehr  blass  und 
starb  Yor  Ablauf  eines  Jahres.  Bei  der  Sektion  waren  die 
Gelenkflächen  f^latt,  die  Kapseln  verdickt,  die  Gelenke 
mehr  oder  weniger  mit  Flüssigkeit  angefüllt;  sämmtUche 
seröse  Häute  mit  ergriffen. 

Der  3.  Fall,  ba  einem  IQjähr.  Kinde,  ähnelte  mehr 
dem  1.    Die  kleine  Kr.  yerliees  gebessert  die  Klinik. 

Chronische  Gelenkerkrankungen  bei  Kindern 
sind  selten.  Während  der  1.  Fall  zum  „chronischen 
Bheumatismus^'  gehört  (zur  Arthritis  deformans 
fehlte  noch  mancherlei),  handelte  es  sich  in  dem 
2.  zweifellos  um  eine  akute,  dann  mehr  chronisch 
verlaufene  Infektion.  Stoffwechselversuche,  die  J. 
anstellte,  ergaben  keine  praktisch  verwerthbaren 
Resultate.  Dippe. 

162.   Bin  Beitrag  aar  Lehre  Tom  Mumps; 

von  Dr.  J.  H  o  p  p  e  in  üchtspringe.   (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLVI.  34.  1899.) 

H.  beschreibt  eine  Epidemie,  in  der  eine  ganze 
Reihe  von  Kindern  von  einer  dem  Mumps  gleichen 
fieberhaften  Krankheit  ergriffen  wurde,  bei  der 
statt  der  Parotis  jedoch  die  Submixallarspeichel- 
drftse  entzfindet  und  angeschwollen  war.  H.  schafft 
dafür  das  schreckliche  Wort  „Submaxillariitis^ ! 

Das  Alter  der  erkrankten  Knaben  war  6  bis 
15  Jahre;  im  Ganzen  erkrankten  16  Knaben.  Die 
Schwellung  betraf  in  10  F&llen  die  linke,  in  6  Fftllen 
die  rechte  Submazillardrfise.  In  8  Fftllen  wurde 
scAlieesUoh  auch  noch  die  DrQse  der  anderen  Seite 
ergriffen  und  6mal  war  auch  die  Parotis  betheiligt 
Nachkrankheiten  kamen  nicht  vor.  Anschwellungen 
der  Hoden  wurden  ebenfalls  nicht  beobachtet;  doch 
klagten  3  Kinder  über  heftige  stechende  Schmerzen 
in  den  Hoden,  die  sich  bei  Hochlagerung  bald  ver- 
hffen.  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

Med.  Jahrbb.  Bd.  268.  Hft  1. 


163.  Ueber  das  Auftreten  und  den  Ver- 
lauf des  Keuehhustens  am  Meeresstrande ;  von 

Dr.   Kolomkn  SzegO  in  Abbasia.     (Arch.   f. 
Kinderiikde.  ZXYII.  3  u.  4.  p.  292.  1899.) 

Sz.  kommt  auf  Qmnd  der  sorgfältigen  Beobach- 
tung von  9  an  Keuchhusten  leidenden  Kindern, 
die  sich  in  Abbaäa  zur  Kur  aufhielten,  zu  der  An- 
sicht, dass  das  Seeklima  dieEntwickelung  und  den 
Verlauf  der  Krankheit  nicht  abzukürzen  vermag. 
Dagegen  werden  dieComplikationen  von  Seiten  der 
Luftwege  günstig  beeinflusst  Daher  verlaufen  auch 
die  Epidemien  im  Süden  und  namentlich  an  der 
See  aufCallend  milde.       Brückner  (Dresden). 

164.  Ueber  Angina  ohronioa  leptothrioia 
belKindem;  von  Prof.  Alois  Epstein.  (Prag, 
med.  Wchnschr.  XXV.  22.  1900.) 

Die  durch  die  Ansiedelung  des  Leptothrix 
hervorgerufene  Mandelentzündung  ist  bei  Kindern 
selten.  Sie  ist  eine  chronische  fieberlose  Erkran- 
kung, die  ab  und  zu  von  fieberhaften  Anfällen  unter- 
brochen wird,  und  zu  einer  missigen  VergrGsserung 
der  Mandeln  führt.  Es  bestehen  Schmerzen  im 
Rachen.  Anfänglich  sieht  man  runde,  mattweisse, 
von  Epithel  überzogene  Flecke,  später  mehr  graue 
unregelmässig  geformte  Auflagerungen.  Charakte- 
ristisch ist  die  lange  Dauer  der  Erkrankung,  die 
der  Behandlung  hartnäckig  widersteht  Am  besten 
bewährten  sich  E.  Qurgelungen  mit  Haller  Jod- 
wasser. Brückner  (Dresden). 

165.  A  oase  of  glandulär  ISsver  assootated 
witherythemanodosum;  by  Bertram  Thorn- 
ton.     (Brit  med.  Joum.  April  14.  1900.) 

Bin  5Vtjähr.  Mädchen  mit  systolischem  Oeräusohe 
an  der  Herzspitze  erkrankte  plötzlich  mit  Fieber,  schmerz- 
hafter Anschwellung  der  Nackendrüsen.  Rachenorgane 
nicht  entzündet.  Zwischen  dem  4.  und  8.  Tage  traten  an 
den  Beinen  rothe  Flecke  auf,  die  sich  zu  einem  typischen 
Ihythema  nodosum  entwickelten.  Endgültige  Entfiebe- 
rung am  23.  Tage.  Langsame  Erholung.  Das  Drüsen- 
fieber war  nach  Ansicht  Th.'s  in  diesem  Falle  die 
Folge  einer  rheumatischen  Infektion. 

Brückner  (Dresden). 

166.  Ein  rai  von  gangränöser  Varicella; 

von  Dr.  A.  E  r  j  u  k  0  f  f  in  Moskau.   (Arch.  f.  Einder- 
hkda  XXYIL  5  u.  6.  p.  420.  1899.) 

Em  limonatiges  Mädchen  erkrankte  an  Varicellen. 
Am  5.  Tage  begannen  viele  Bläschen  zu  eitern,  platzten 
dann  und  bildeten  sich  zu  Geschwüren  aus.  Am  stärksten 
befallen  waren  der  Rumpf,  das  Gesicht  und  die  Scham- 
lippen. Zwischen  den  Geschwüren  traten  Hautblutungen 
auf.  Es  bestand  massiges  Fieber.  Am  11.  Tage  erfo^te 
der  Tod  unter  den  Anzeichen  der  Herzlähmung. 

In  den  Geschwüren  und  im  Rachen  fanden  sich 
virulente  Löff  1er 'sehe  Bacillen.  In  einem  an- 
deren Falle  von  gangränöser  Yaricella  fand  Er.  im 
Verein  mit  Dr.  Lockenberg  Streptokokken  in 
den  Geschworen.  Er  meint,  dass  die  gefundenen 
Erreger  auf  dem  Blut-  oder  Lymphwege  in  die 
Bläschen  gelangen  und  den  ungewöhnlichen  Aus- 
gang verursachten.  Brückner  (Dresden). 
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167.  neber  einige  angeborene,  bei  Kindern 
die  habituelle  Verstopfang  hervorrufende  Mies- 
bildungen des  Oolon;  von  Prof.  Luigi  Con- 
oetti  in  Rom.  (Arch.  f.  Einderhkde.  XX VH 
5  u.  6.  p.  319.  1899.) 

G.  beschäftigt  sich  in  dieser  interessanten 
Stadie  mit  denjenigen  Fällen  habitueller  Obsti- 
pation, die  auf  einem  mechanisohen  Hindemisse 
in  der  Weitertreibung  des  Danninhaltes  beruhen, 
und  häufig  mittelbar  oder  unmittelbar  zum  Tode 
fahren.  Er  theilt  zunächst  2  eigene  Beobachtun- 
gen mit 

1)  Ein  2VsJähr.  Mädchen,  das  unmittelbar  nach  dem 
ersten  Tiinken  (Brost)  einen  sehr  starken  Leib  bekam  xmd 
fortwährend  an  äusserst  hartnäckiger  Verstopfung  litt. 
Während  des  Aufenthaltes  in  der  Klinik  betrag  der  Bauch- 
umfang  57 — 65  cm  I  Eine  Sondirang  des  Darmes  ergab 
kein  Hindemiss.  Die  Diagnose  wurde  auf  angeborene  Er- 
weiterung der  letzten  Dickdarmabsohnitte  gestellt  Kurze 
Zeit  vor  dem  Tode  Stellten  sich  Appetitlosigkeit,  Erbrechen 
ein.  Der  Puls  wurde  klein,  es  entwickelte  sich  Facies 
Hippocratica,  Diarrhöe  mit  imwillkürlichen  übebiechenden 
Entleerungen.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  starke  £r- 
weitenmg  des  Dickdarmes,  vor  Allem  des  Colon  desoen- 
dens  und  des  S  Bomanum.  Die  Bauchhöhle  enthielt  halb- 
flüssige EfikaUen.  Der  xmtere  Theil  des  Dickdarmes  hatte 
eine  sehr  dünne  Wand,  während  diejenige  des  oberen 
Dickdarmes  verdickt  erschien.  Unmittelbar  über  dem 
Mastdärme  sassen  mehrere  Geschwüre,  von  denen  eins 
in  die  Bauchhöhle  durchgebrochen  war.  Der  Dickdarm 
enthielt  4000  com  theils  flüssiger,  theils  harter  stinkender 
Fäkalien.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  im 
unteren  Abschnitte  des  Dickdarmes  Aplasie  der  Muscularis, 
dieC.  für  das  Primäre  hält,  im  oberen  Theile  Hypertrophie 
der  Darmwand,  chronische  Entzündung  bis  zur  Oesch  würs- 
bildung,  hervorgerufen  durch  die  Koprostase. 

2)  8jähr.  Knabe,  im  ersten  Jahre  gestillt  Nach  der 
ersten  Mahlzeit  Zimahme  des  Bauchumfanges,  die  sich 
immer  mehr  steigerte  und  hartnäckii^e  Verstopfung.  Bei 
der  Aufiiahme  war  das  Kind  schlecnt  genährt,  blutarm. 
Bauöhumfang  69  cm.  Durch  die  Bauchdecken  waren 
umfangreiche  vergrösserte,  mit  harten  Kothmassen  ge- 
füllte i)arm8chlingen  wahrnehmbar.  Das  Colon  descen- 
dens  verlief  bogenförmig  in  Form  eines  U.  Sehr  grosse 
Beschwerden,  Schmerzen,  Schlaflosigkeit,  Unruhe.  Zu- 
nächst Verabreichung  von  Opium.  Darauf  Olycerin- 
einläufe.    Besserung.    Operation  in  Aussicht  genommen. 

C.  stellt  aus  der  Literatur  28  ähnliche  FäUe 
zusammen.  Die  ersten  Beschreibungen  stammen 
von  Favalli  und  Porro.  Bekannter  wurden  die 
Zustände  durch  die  Veröffentlichungen  Hirsch- 
sprungs, nach  dem  sie  auch  benannt  worden 
sind.  Nach  C.  kann  man  3  Typen  unterscheiden: 
1)  Einfache  zu  grosse  Länge  des  Dickdarmes.  2)Vor^ 
wiegende  allgemeine  VergrOsserung  der  inneren 
Durchmesser  und  Verdickung  der  Wandung.  3)  Ein- 
fache angeborene  Ektasie  eines  mehr  oder  weniger 
langen  Colonabschnittes,  mit  oder  ohne  compensa- 
tive  Ausdehnung  und  Hypertrophie  des  nächsten 
Abschnittes.  C.  skizzirt  die  einzelnen  Typen.  Für 
die  angeborene  Ektasie  hält  er  eine  chirurgische 
Behandlung  fOr  aussichtvoll,  die  in  frOhzeitiger 
Resektion  des  erweiterten  Darmabschnittes  zu  be- 
stehen hätte.  Die  Behandlung  in  den  übrigen  Fällen 
ist  die  bekannte  der  habituellen  Verstopfung  über- 
haupt Brückner  (Dresden). 


168.  üeberoongenitaleDaodenal-AtretieB; 

von  Dr.  0.  W  y  8  s.    (Beitr.  z.  kün.  Ghir.  XXYL  3. 
p.  631.  1900.) 

W.  theilt  3  Beobachtungen  von  eonffenäakr 
Duodenal' Jjhresie  mit,  von  denen  namentiich  der 
eine  Fall  aus  der  ErGnlein 'sehen  Klinik  nach 
jeder  Richtung  hin  genau  untersucht  werden  konnte. 
W.  hat  in  der  Literatur  noch  9  Fälle  dieser  con- 
genitalen Erkrankung  gefunden.  Die  Hcaqdfol^ 
zustände  bei  einer  eangemtalen  Duodenal -MrisiA 
sind :  1)  Häufig  wiederkehrendes  Erbrechen; 
2)  mangelnder  Meooniumabgang  und  Gontraktnr 
des  unteren  Darmes  bei  geringer  Auftreibung  des 
Abdomens;  3)  Sterilbleiben  des  Meconium  unter 
dem  Verschlusse  und  je  nach  Sitz  des  Verschlusses 
Fehlen  von  Öallenbestandtheilen  im  oberen  oder 
unteren  Darmtheile ;  4)  Tod  zwischen  2.  bis  12.  Tage 
bei  vollständiger  Atresie;  6)  meist  sehr  starke  Dila- 
tation des  über  der  Atresie  Hegenden  Duodenum, 
Pylorus  und  Magens;  6)  Vergrösserung  der  Ab- 
stände der  Ldeberkühn'schen  und  der  Brunner'- 
sehen  Drüsen;  7)  starke  Hypertrophie  der  Duodenal- 
wandung,  besonders  der  Muskelschichten,  über  der 
Atresie ;  8)  Peritonitis,  von  der  jedoch  u.  U.  nicht 
bestimmt  gesagt  werden  kann,  ob  sie  Ursache  oder 
Folge  der  Stenose  seL 

W.  geht  dann  genauer  auf  die  verschiedenen 
Hypothesen  ein,  die  fOr  die  Entstehung  dieser  oon- 
genitalen  Duodenal -Atresien  aufgestellt  worden 
sind,  und  möchte  die  Aufmerksamkeit  hierbei  be- 
sonders auf  eine  Qefässagenesie  (OefässanomaUen, 
bez.  Oefässerkrankungen)  als  Ursache  dieser  Hiss- 
bildungen richten. 

Man  wird  eine  angeborene  Duodenalstenose  als 
solche  wohl  kaum  intra  vitam  diagnosiidren  können, 
denn  die  Symptome  der  Darm- und  Pylorusstenoeai 
und -Atresien  überhaupt  sind  einander  in  den  ersten 
Tagen  so  ähnlich,  dass  man  Irrthümem  leicht  be- 
gegnen kann.  Ist  die  Occlusion  vollständig,  so  ist 
die  Prognose  absolut  schlecht 

Therapeuiisch  kann  nur  ein  operatives  Ein- 
greifen in  Frage  kommen,  und  zwar  die  Qastio- 
enterostomie.  OperativeHeilungen  sind  bisher  noch 
nicht  bekannt  geworden.     P.  Wa  g  n  e  r  (Leipzig). 

169.  Dürfen  und  sollen  die  freien  Iioisten- 
brüohe  kleiner  Kinder  operirt  werden  P  von 

Dr.  Felix  Franke.    (Therap.  Monatsh.  XIY.  1 
p.  71.  1900.) 

Während  Fr.  bei  der  Behandlung  der  Nabel- 
brüche kleiner  Kinder  mit  Heftpfiasterverbändan 
(fisidrsdor/'s  Zinkheftpflaster)  zufriedenstellende  Er- 
folge  erzielte,  befriedigen  ihn  die  Leistungen  der 
Bruchbänder  bei  den  Leistenbrüchen  der  Kleinen 
nicht  Er  tritt  warm  für  die  Badikaloperation  ein, 
deren  Nachbehandlung  durch  Anwendung  eines 
Pflasterverbandes  mit  Beiersdorfs  Zinkpataplut 
sehr  erleichtert  wird.  Die  Nahtlinie  wird  mit 
Airol  bestäubt  und  mit  einem  kleinen  Streifen 
Jodoformgaze  bedeckt    Die  Operation  wird  nach 
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B  a  8  8  i  n  i  in  Chlorof ormnarkose  ausgefOhrt  An- 
gezeigt ist  die  Operation,  wenn  ein  gutes  Bruch- 
band mehrere  Monate  lang  ohne  Erfolg  getragen 
worden  ist,  wenn  das  Ednd  viel  schreit  und  hustet 


(Keuchhusten)  und  „wenn  gewisse  Störungen,  z.  B. 
Dannkatarrhe,  Aussicht  haben,  sich  nach  Ausfüh- 
rung der  Operation  zu  bessern'^ 

Brückner  (Dresden). 


VIII.    Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


170.  üeber  die  sabontane  Naht;  von  Dr. 

Moritz  Sohächter.  (aydgyä8zatNr.52.1999.) 
Soh.'8  Ansicht  nach  liegt  die  Ursache  der  so 
oft  beobachteten  Stichkanaleiterung  der  Nfthte  nicht 
allein  im  Nähmaterial,   sondern  oft  viel  eher  in 
der  Technik  des  N&hens.     Deshalb  wendet  Seh. 
schon  seit  Langem  eine  Verbesserung  der  Naht 
an,  die  darin  besteht,  dass  die  Nadel  2 — 3mm 
weit  von   einem  der  Wundwinkel  subcutan  ein- 
gestochen, parallel  mit  der  Hautoberflfiche  geführt 
und  wieder  gegen   die  Wunde  zu  ausgestochen 
wird,  dann  folgt  der  Ein-  und  Ausstich  an  dem 
entgegengesetzten  Wundrande.     Diese  Efirschner- 
naht  wird  bis  zum  anderen  Wundwinkel  fortlaufend 
geführt,  schliesslich  wird  der  Faden  angezogen, 
wobei  sich  die  beiden  Wundrftnder  eben  treffen ; 
die  beiden  Fadenenden   fixirt  Seh.   mit  kleinen 
Oazebftuschchen.     Will  man  die  Fäden  entfernen, 
so  schneidet  man  an  einem  Ende  das  B&uschchen 
ab  und  zieht  beim  anderen  Ende  den  Faden  heraus. 
Der  Vortheil  dieser  Modifikation  wftre,  dass  die 
oberflächlichen  und  nicht  leicht  keimfrei  zu  machen- 
den Hautschichten  nicht  lAdirt  werden,  die  Oe- 
webe  keine  Strangulirung  erleiden,   wie  es  bei 
der  Eopfnaht  der  Fall  ist,  und  hierdurch  weder 
die  Blutversorgung  noch  die  Qeweberegeneration 
beeinträchtigt  wird.     Auch  die  Nachblutung  ist 
bedeutend   seltener  als  bei   percutanen  Nähten; 
Infektion  findet  sehr  selten  statt     Deshalb  eignet 
sich  diese  einfache  Methode  besonders  für  die  in 
der  Praxis  vorkommenden  Verletzungen,  wo  die 
Hantdeeinfektion  um  die  Wunde  herum  meistens 
viel  zu  wünschen  übrig  lässt 

J.  H  5  n  i  g  (Budapest). 

171.  Die  Sterilisining  der  Hände  und  der 
Söhnte  wor  Iniloiriiiig  doroh  eine  die  Hände 
übersiehende  Substana ;  von  Dr.  J  o  s  e  f  L  6  v  a  i. 
(Qydgyäszat  Nr.  24.  1899.) 

L.  suchte  einen  Stoff  zu  finden,  mit  dem  die 
Hände  gleichmässig  überzogen  werden  konnten, 
um  die  nothwendige  Händesterilisation  vor  den 
Operationen  zu  vermeiden.  Am  zweckmässigsten 
fand  er  die  folgendermaassen  hergestdlte  Masse : 
2Th6ile  Copal  und  4Tbeile  Terpentin,  venet  wer- 
den so  lange  erwärmt,  bis  sie  sich  zu  einer  gleich- 
massigen  glasartig  durchsichtigen  Masse  vereini- 
gen ;  nach  Erkaltung  löst  man  sie  in  100  Theilen 
Aether,  dann  werden  100  Theile  GoUodium  hin- 
zugefügt; nach  Zugabe  von  8  Theilen  Aceton  hellt 
sich  die  opake  Flüssigkeit  auf.  Die  so  hergestellte 
Lösung  vereint  in  sich  glücklich  alle  diePostulate, 
die  an   einen  chirurgisch  brauchbaren  üeberzug 


gestellt  werden :  er  kann  nämlich  nach  dem  Ge- 
brauche leicht  entfernt  werden,  beeinträchtigt  nicht 
das  Tastgefühl,  ist  vollkommen  steril  und  enthalt 
gar  keine  Stoffe,  die  den  Händen  oder  der  Wunde 
nachtheilig  wären.  Jedenfalls  eignet  er  sich  zu 
dem  genannten  Zwecke  viel  besser  als  das  jüngst 
zu  ähnlichem  Zwecke  empfohlene  Chirol,  doch  er- 
fordert auch  das  Verfahren  L.'s  noch  einige  Ver- 
besserungen und  L.  setzt  seine  Untersuchungen  fort. 
J.  Hünig  (Budapest). 

172.  Zur  Oatgutfirage ;  von  Dr.  G.  Lauen- 
stein. (Münchn.med.Wchnschr.XLVIL15.1900.) 

Die  Gatgutfrage  ist  im  Laufe  der  letzten 
20  Jahre  insofern  zu  einem  gewissen  Abschlüsse 
gelangt,  als  eine  ganze  Reihe  von  Zubereitungs- 
methoden gefunden  worden  ist,  die  uns  die  Qe- 
währ  eines  keimfreien  Catgut  bieten.  Eommen 
bei  Verwendung  solchen  keimfreien  Catguts  doch 
Infektionen  vor,  so  müssen  sie  auf  sekundäre  In- 
fektionen bezogen  werden.  Diese  können  theils 
vor  der  Operation  (Hände,  Luft),  theils  im  Körper 
des  Operirten  zu  Stande  kommen  (Haut,  Schleim- 
haut). Daher  muss  bei  Verwendung  des  Catgut 
in  jedem  Falle  vor  Allem  die  Asepsis  auf  das 
AUerstrengste  gehandhabt  werden.  Dazu  verdient 
es  in  jedem  BinzelMle  Berücksichtigung,  wie  die 
Catgutnaht  am  zweckmässigsten  anzuwenden  sei. 
Vom  wissenschaftlichen,  wie  praktischen  Stand- 
punkte erscheint  es  durchaus  rationell,  dem  asep- 
tischen Catgut  noch  antiseptische  Bigenschaften 
hinzuzufügen.  Die  erwiesene  Möglichkeit,  das 
Catgut  keimfrei  zu  machen,  zusammen  mit  der 
unschätzbaren  Bigenschaft  seiner  Reeorbirbarkeit, 
sichern  ihm  einstweilen  als  unübertroffenem  ünter- 
bindungs-  und  Nahtmaterial  Bestand  in  der  opera- 
tiven Medicin.  Soweit  man  es  bis  jetzt  übersehen 
kann,  würde  das  keimfreie  Catgut  nur  übertroffen 
werden  können  durch  ein  gleichfalls  resorbirbares 
Fadenmaterial,  das  aber  in  den  lebenden  Oeweben 
nicht  aufquillt  und  keinen  Nährboden  für  Mikro- 
organismen abgiebt.         P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

173.  üeber  eirknläre  GMäsanaht  beim  Men- 
schen; von  Dr.  EümmelL  (Beitr.  z.  klin.  Chir. 
XIVL  1.  p.  128.  1900.) 

Nach  einleitenden  historischen  Bemerkungen 
•über  die  Venm-  \md  Arteriennaht  theiltE.  2  eigene 
Beobachtungen  mit,  die  die  Möglichkeit  der  ar- 
folgrekhen  eirkulären  Naht  der  Arterie  sowohl  wie 
der  Vene  auch  beim  Menschen  beweisen.  E.  hat 
bei  einer  52jähr.  Eranken  ein  ca.  6  cm  langes  Stück 
der  cardnomatös  entarteten  Art,  femoroL  resedrt 
und  die  Enden  duioh  die  Naht  (äussere  und  mitt- 
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lere  Schicht  der  Axterienwand)  vereinigt  In  einem 
anderen  Falle  (41jAhr.  Frau)  hat  £.  aus  der  eben- 
falls carcinomatOs  entarteten  F.  femoraUs  ein  circa 
2  cm  langes  Stück  ausgeschnitten  und  die  Wunde 
durch  die  cirkuläre  Naht  geschlossen.  Beide  Kranke 
genasen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

174.  Zur  Behandlung  des  Blntaohwammes 
und  verwandter  angeborener  Gef&ssneubil- 
dnngen;  von  E.  Holländer.  (BerL  klin.  Wo- 
chenschr.  XXXVIL  17.  1900.) 

Auf  Qrund  seiner  in  den  letzten  Jahren  ge- 
machten Erfahrungen  steht  H.  nicht  an,  die  Lufl- 
katUerisatian  als  die  Nannalmelhode  für  die  nicht 
exsdrpirbaren  Oeßssverändemmgen  anzusehen  f4nd 
XU  empfehlen,  sei  es  nun,  dass  es  sich  um  ge- 
vröhnliche  entstellende  Angiooavemome  (Ohr,  Nase, 
Lippen)  handelt  oder  um  gemischte  venöse  Yenen- 
geschwiilste  oder  um  ausgedehntere  Teleangiekta- 
sien (plexiforme  Angiome). 

Qrundsfttzlich  unterscheidet  sich  diese  rein 
thermische  Methode  von  den  bisher  üblichen  zu 
ihrem  Yortheile  in  folgenden  Punkten:  1)  Statt 
der  häufig  nothwendigen  qualvoUen  tiefen  Thermo- 
punktionen  führt  eine  einzeitige  Operation  meist 
zum  Ziele.  2)  Die  Operation  verläuft  nicht  nur 
ohne  jede  Blutung,  sondern  die  Natur  des  Eingriffes 
führt  zu  einer  absoluten  Blutleere,  so  dass  dem 
Körper  auch  das  in  den  Angiomen  stagnirende  Blut 
erhalten  bleibt  3)  Die  Narbenbildung  ist  vorzüg- 
lich, bei  geringerer  Ausdehnung  kaum  wahrnehm- 
bar. 4)  Die  Methode  ist  an  allen  Eörperstellen, 
auch  in  den  Höhlen,  anwendbar. 

Verboten  ist  die  Methode  bei  ausschliesslich 
subcutanem  Sitze,  wenn  eine  „totale  capilläre  Sub- 
stitution" bis  auf  die  Mucosa  Platz  gegriffen  hat 
und  wenn  die  Exstirpation  schneller  zum  Ziele 
führt  P.  Wagner  (Leipzig). 

175.  Ueber  die  Alkoholtherapie  de«  Ban- 
kenangioma;  von  Dr.  E.  A.  Wuth.  (Beitr.  z. 
kün.  Chir.  XXVL  3.  p.  667.  1900.) 

Seitdem  Thiersch,  bei  einem  inoperablen, 
vonPlessing  beschriebenen  i2ExnX;6nan^iom  des 
Kopfes  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  Alkoholinjek- 
tionen angewendet  hat,  ist  diese  Behandlung  noch 
von  mehreren  anderen  Aerzten  mit  mehr  oder 
weniger  günstigem  Resultate  ausgeführt  worden. 
Auch  W.  theilt  aus  der  v.  Angerer'schen  Klinik 
3  Fälle  von  Bankenangiom  des  Kopfes  mit,  in 
denen  beiden  die  Alkoholtherapie,  allerdings  nur 
kurz  oder  periodisch,  vorgenommen  wurde  und 
deshalb  keine  vollständige  Heilung,  wohl  aber  eine 
erhebliche  Besserung  verzeichnet  werden  konnte. 

Durch  seine  weiteren  Ausführungen  glaubt  W. 
dazu  beitragen  zu  können,  die  Erfolge,  die  durch 
eine  systematische  Alkoholbehandlung  des  Banken- 
angioms  ohne  Zweifel  erreichbar  sind,  gegenüber 
den  anerkannten  Gefahren  der  Operation  hervor- 
zuheben.    Natürlich  soll  damit  keineswegs  eine 


grundsätzliche  Verwerfung  der  Exstirpatioa  aus- 
gesprochen werden.  Man  wird  operiren,  was  man 
operiren  kann.  Aber  es  wird  sich  vielleicht  doch 
überall  der  Standpunkt  von  Thiersch  als  zweck- 
mässig erweisen,  mit  dem  Alkohol  anzufangen  und 
erst,  wenn  man  damit  nichts  erzielt,  blutig  einzu- 
greifen. P.  Wagner  (Leipzig). 

176.  Die  neuesten  Eriegaerfiahrangen  über 
dieGewehraohasswanden;  von  Prof.  v.Bruns. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVn.  15.  1900.) 

Die  Erfahrungen  in  dem  gegenwärtigen  süd- 
afrikanischen Kriege  bestätigen  sämmtlich  den 
humanen  Charakter  der  kleinkalibrigen  YoUmAntel- 
geschosse.  Von  besonderem  Interesse  sind  die 
Erfahrungen  über  die  Brust-  und  Bauehschüsse. 
In  voller  Uebereinstimmung  wird  der  günstige 
Verlauf  der  Brustschüsse  immer  wieder  hervor- 
gehoben. Auch  die  Prognose  der  Bau/chsiMm 
hat  sich  viel  günstiger  herausgestellt,  als  man 
bisher  annahm,  so  lange  man  das  einzig^  Heil  in 
der  möglichst  frühzeitigen  Laparotomie  sehen  xu 
müssen  glaubta  Englische  wie  deutsche  Chiraigen 
heben  besonders  hervor,  dass  eine  auffallend  grosse 
Anzahl  von  perforativen  Bauchschüssen  ohne  ernste 
Erscheinungen  und  ohne  operativen  Eingriff  snr 
Heilung  gelangt  ist         P.  W  ag  n  e  r  (Leipzig). 

177.  Tranmatiaohes  Hautemphyaem  duioh 
Pul  vergase;  von  Dr.  Hammer.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  XXV.  1.  p.  1.  1899.) 

Einem  2(Mhr.  Er.  explodirte  eine  mit  Schwan- 
pulver  gefüllte  Feldschlagröhre  in  der  Hand  nnd  erzeugte 
ein  traomatisches  Hantemphysem  der  Hand  und  des 
Armes,  das  sieh  bis  auf  die  Brost-  xmd  Ruckenseite  er- 
strekte.    Basohe  Beihmg, 

Es  war  von  vornherein  kaum  zweifelhaft,  daaa 
die  Entstehung  des  Emphysems  im  vorliegenden 
Falle  mit  dem  Eindringen  von  Pulvergasen  erkllit 
werden  musste.  H.  hat  darauf  hin  auch  den  ex- 
perimentellen Nachweis  dafür  erbracht,  dass  and 
unter  welchen  Bedingungen  durch  Eindiringen  von 
Pulvergasen  Emphysem  entsteht 

Eine  grosse  Anzahl  von  umständen  traf  in  dem 
vorliegenden  Falle  zusammen,  um  das  Pulveigas- 
emphysem  zu  erzeugen:  unmittelbare  Nfthe  der 
Pulverladung,  festes  Aufsetzen  der  Mündung  aaf 
die  Haut,  reiner  Pulversdiuss  ohne  jegliches  6e- 
schoss,  kleine  Einschussüffnung,  das  Fehlen  jeder 
Ausschussöffhung  und  endlich  eine  Pulverladang, 
die  für  eine  langsame  Verbrennung  besonders  ein- 
gerichtet war.  P.  Wagner  (Leipzig). 

178.  Ueber  ^mckstauang^;  von  Dr.  0. 
Perthes.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LV.  3  u. 4 
p.  384.  1900.) 

P.  hat  kürzUch  2  FäUe  von  ausgedehnten  SM- 
extravasaten  am  Kopfe  in  Folge  von  Gon^^rtssif» 
des  Thorax  mitgetheilt  (Jahrbb.  OCLXIL  p.  254). 
Er  berichtet  jetzt  über  einen  weiteren  Fall  aus  der 
Leipziger  Chirurg.  Klinik,  eine  27j&hr.  Kranke^  die 
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eine  starke  maschinelle  Compression  dea  Thorax 
erlitten  hatte.  Es  fanden  sieh  auch  hier  Oedeme 
und  ausgedehnte  Blutextravasate  im  Oesioht  und 
am  Halse.  Es  darf  nach  den  bisherigen  Beobach- 
tungen für  das  Leiden  als  charakteristisch  an- 
gesehen werden,  dass  alle  Symptome  ohne  weitere 
Folgen  verschwinden,  das  Oedem  in  1 — 3,  die 
Yeriarbung  der  Qesichtshaut  in  4 — 5  Tagen ;  länger 
halten  sich  die  Blutergüsse  unter  den  Augenlidern 
und  zuletzt  (nach  4 — 5  Wochen)  sieht  man  die 
conjnnctivalen  Blutungen  verschwinden. 

P.  mOchte  diese  Fälle,  in  denen  sich  durch 
starken  Druck  auf  Thorax  oder  Abdomen  sehr 
starke  Stauung  in  den  Venen  des  Kopfes  und 
Halses  mit  ihren  Folgen  entwickelt,  kurzweg  als 
Folge  von  j,Druck8tauung'^  bezeichnen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

179.  üeber  eine  neue  Methode  der  tem- 
porären Besektion  des  Jochbeines;  von  Dr. 
EL  B  e  c  k  e  r.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LTV.  1  u  2. 
p.  41.  1899.) 

In  einem  Falle  von  partieller  Hyperostose  des 
Qwichisehädds  hat  B.  eine  neue  Methode  d&r  tem- 
porären Resektion  des  Jochbeines  ausgeführt,  bei  der 
der  Knochen  in  der  Sutura  zygomatico-maxillaris 
durchsägt  wird,  und  zwar  in  der  Richtung  von 
innen  unten  nach  oben  aussen.  Bei  diesem  neuen 
Verfahren,  dessen  Einzelheiten  in  der  mit  Abbil- 
dungen versehenen  Originalarbeit  nachzusehen  sind, 
ist  das  Operationgebiet  in  grosser  Ausdehnung  frei- 
gelegt; trotzdem  wird  der  Facialis  geschont  und 
kein  einziger  Kaumuskel  durchschnitten,  so  dass 
eine  Kieferklemme  überhaupt  nicht  eintreten  kann; 
der  Trigeminus  bleibt  unversehrt;  Oberkieferhöhle 
und  Unterkiefergelenk  werden  nicht  eröffnet  und 
das  tadellose  Wiedereinheilen  des  Knochens  an 
normaler  Stelle  ist  wegen  der  Richtung  der  Säge- 
linien sicher  gewährleistet 

B.  glaubt,  dass  seine  Methode  namentlich  als 
Voroperation  zur  Resektion  des  2.,  eventuell  auch 
des  3.  Astes  des  Trigeminus  Anwendung  verdient 
P.  Wagner  (Leipzig). 

180.  Un  oaa  de  saroome  p4diottlö  de  la 
langue.  Ablation  avec  Tanse  öleotro-ther- 
mique.  Ouerison;  par  le  Dr.  Lichtwitz,  de 
Bordeaux.  (Communication  faite  ä  la  Sooi6t^  de 
Laryngol.  eta  de  Paris  Avril  1898.) 

Sarkome  der  Zunge  sind  sehr  selten.  Eine  Zu- 
ttuunenstellung  im  Jahre  1897  ergab  nur  24F&Ue, 
?on  denen  in  einer  Anzahl  noch  dazu  die  Bestä- 
tigung durch  mikroskopische  Untersuchung  fehlt 

L.  sah  bei  einer  25jähr.  Frau  eioon  schmutziggrauen 
liaselDUfisgrossen  Tumor  mit  höckeriger  Oberfläche,  der 
2  cm  hinter  der  Zungenspitze  und  4  mm  links  von  der 
Mittellinie  mit  breitem  Stiele  aufsass.  Die  Er.  hatte  die 
fiitwickelung  der  Neubildung  seit  IVs  Monaten  bemerkt. 
Der  Tumor  wurde  nach  vorausgegangener  Cooainisirung 
mit  der  heissen  Schlinge  abgetragen.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ersab  Angiosarkom.  Zur  Zeit  der  Mitthei- 
bng,  2  Jahre  nach  der  Operation,  war  die  Er.  noch  ohne 
wkfalL  Budolf  Heymann  (Leipzig). 


181.  Zar  Statistik  des  LippenkrebBes  auf 
Grand  von  666  Fallen  aus  der  ▼•  Brans'sohen 
Klinik;  von  Dr.  Leos.  (Beitr.  z.  klin.  Chir. 
XXVn.  1.  p.  57.  1900.) 

Die  statistische  Arbeit  gründet  sich  auf  das 
der  Tübinger  chir.  Klinik  entstammende  und  einen 
Zeitraum  von  55  Jahren  um&ssende  Material  von 
565  F&llen.  Zu  den  früher  bereits  von  Wörner 
bearbeiteten  305  Fällen  sind  seit  1885  260  neue 
Beobachtungen  hinzugekommen. 

Wir  können  an  dieser  Stelle  nur  die  Schluss- 
folgerungen L.'s  aufführen:  1)  Der  Krebs  der  Unter- 
lippe ist  17mal  häufiger  als  der  der  Oberlippe 
(94.5:5.5).  2)  An  Lippenkrebs  erkranken  6mal 
mehr  Männer  als  Frauen  (Unterlippe  7 : 1,  Ober- 
lippe 16:15).  3)  Das  durchsohnitüiohe  Alter  der 
Lippenkrebskranken  beträgt  annähernd  60  Jahre, 
die  Disposition  wächst  bis  in's  hohe  Alter.  4)  Eine 
besondere  Disposition  zum  Lippenkrebs  seitens 
der  Landbewohner  und  der  Pfeifenraucher  ist  sta- 
tistisch nicht  erwiesen.  5)  Prädilektion  einer  Seite 
der  Lippe  besteht  nicht  6)  Die  Dauer  der  Er- 
krankung bis  zur  Operation  ist  durchschnittlich 
iVs  Jahre  für  die  Unterlippe,  3  Jahre  für  die  Ober- 
lippe. 7)  In  3/4  der  Fälle  von  Unterlippenkrebs 
finden  sich  geschwollene  Drüsen  inderSubmental- 
ond  Submazillargegend,  bei  Oberlippencardnomen 
ganz  selten.  Keine  Drüsengruppe  war  vorzugs- 
weise befallen.  CarcinomatOse  Miterkrankung  der 
Drüsen  im  Beginne  des  Lippencarcinoms  ist  nicht 
die  Regel,  consensuelle  Miterkrankung  ist  wahr- 
scheinlich. Ein  positiver  histologischer  Befund, 
selbst  bei  Entfernung  kleiner  Drüsen,  ist  pro- 
gnostisch ungünstig;  eine  bestehende  grossere, 
derbe  Drüsengeschwulst  ist  prognostisch  absolut 
schlecht.  Die  carcinomatöse  Erkrankung  der  Drü- 
sen beginnt  3 — 6  Mon.  nach  der  primären.  8)  Die 
Entwiokelnng  entfernter  Metastasen  ist  ganz  selten. 
9)  Die  Operation  bestand  meist  in  Keilexcision,  in 
^/s  der  SSlle  mit  Plastik.  Das  kosmetische  und 
funktionelle  Besultat,  sowie  die  Heilung  der  Ope- 
rationwunde waren  stets  gut  Ausgedehnte  Kiefer- 
resektionen sind  prognostisch  absolut  schlecht; 
ausgedehnte  und  mehrfache  Operationen  führen 
nicht  zu  Dauerheilungen.  10)  Das  operirte  Unter- 
lippencardnom  recidivirte  in  330/o  der  Fälle. 
Lokales  Recidiv  trat  bis  1885  in  18<»/o,  seit  1885 
nur  in  6<^/o  der  F&lle  ein.  Unter  100  ersten  Beci- 
diven  waren  die  Unterlippe  allein  36.5mal  be- 
troffen, die  Drüsen  allein  41.5mal,  beide  22mal. 
Die  ersten  Becidive  traten  durchschnittlich  auf 
nach  ^/s  Jahre ;  ^/|o  noch  nach  Ablauf  von  mehr 
als  3  Jahren.  In  den  letzteren  Fällen  scheint  es 
sich  meist  um  Neuerkrankungen  zu  handeln.  Von 
den  ersten  Recidiven  wurden  mit  günstigem  Aus- 
gange operirt  11.7%,  dagegen  das  zweite  Becidiv 
nur  in  Ll^o  ^'^^  F&Ue.  Auch  im  Falle  eines 
Recidivs  wird  die  Lebensdauer  durch  die  Opera- 
tion verlängert  1 1)  Ueber  den  Erfolg  der  prin- 
cipiellen  Drüsenexstirpation   weist   die  Statistik 
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noch  kein  sicheres  Ergebniss  auf.  12)  Die  Mor- 
talitftt  der  Operation  des  Unterlippenkrebses  be- 
trägt für  1843—85:  6.20/0;  für  1885— 98:  O.40/0. 
13)  Die  Endresultate  der  Operation  des  Unterlippen- 
krebses waren  1843 — 85  günstig  in  51. 6^/0,  un- 
günstig in  48.40/0 ;  1885—98  günstig  in  66.OV0» 
ungünstig  in  34.00/o  der  Fälle.  14)  Die  End- 
resultate der  Operation  bei  Oberlippenkrebs  sind 
günstig  in  77.20/0,  ungünstig  in  22.80/o. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

182.  ZurBehandlnng  derBetropharyngeal- 
abscesse ;  von  W.  S  c  h  m  i  d  t.  (Deutsche  Ztschr. 
f.  Chir.  LV.  1  u.  2.  p.  129.  1900.) 

Von  der  äusseren  Halsseite  aus  hat  man  den 
Weg  zu  den  retropharyngeal  gelegenen  Eiterungen 
durch  Schnitt  sowohl  vor,  wie  hinter  dem  M. 
sternocleidomast.  versucht.  Die  letztere  und  zeit- 
lich frühere  Methode  ist  zuerst  von  Chiene  1878 
ausgeführt,  die  erstere  unabhängig  von  ihm  durch 
Burckhardt  1888.  Die  Gründe  für  die  Er<^iF- 
nung  derBetropharyngealabscesse  von  der  Aussen- 
seite  des  Halses  her  liegen  darin,  die  Gefahren  der 
Incision  vom  Bachen  aus  zu  vermeiden :  Aspiration 
von  Eiter  in  die  Luftwege,  Erstickung,  Pneumonie, 
Verschlucken  des  Eiters  und  Magenstörungen, 
mangelhaften  Eiterabfluss.  Schm.  berichtet  nun 
über  15  HetropharyngealabsceBse,  die  E  r  e  d  e  1  von 
aussen  her  operirt  hat  Die  beiden  ersten  Er. 
wurden  durch  Schnitt  hinter  dem  Eopfhicker  ope- 
rirt, die  übrigen  durch  Schnitt  am  inneren  Bande 
desEopfnickers.  Den  weiteren  Weg  verfolgte  aber 
Eredel  nicht  wie  Burckhardt  an  der  Innen- 
seite der  Carotis,  sondern  an  der  Aussenseite  der 
Y.  jugularis.  Diese  Methode  eignet  sich  nament- 
lich für  die  schwierigen  Fälle:  kleine  und  median 
liegende  Abscesse. 

Es  ergiebt  sich  aus  den  mitgetheilten  Eranken- 
geschichten,  dass  in  einer  ununterbrochenen  Beihen- 
folge  von  15  Operationen  von  Betropharyngeal- 
abscessen  weder  bei  der  Operation,  noch  während 
der  Nachbehandlung  irgend  ein  unliebsamer  Zwi- 
schenfall beobachtet  wurde.  Insbesondere  sind  die 
13  idiopathischen  Abscesse  bei  Eindem,  im  Alter 
von  2  Monaten  bis  3  Jahren,  sämmtlich  in  kurzer 
Zeit  geheilt.  Die  beiden  Eranken  mit  tuberkulösem 
Abscesse  befinden  sich  mit  Fisteln  noch  in  Behand- 
lung. P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

183.  Lymphangiom  des  Bachens  mit  Bil- 
dung oroupöser  Membranen;  von  Dr.  Ad. 
Suckstorff.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXVn.  1. 
p.  185.  1900.) 

In  der  Bostooker  ohimrg.  Klinik  wurde  ein  21jähr. 
Er.  mit  Lymphangiom  des  Rachens  beobachtet.  In 
Zwischenzeiten  von  1/4 — ^ /^Jahren  trat  gewöhnlich  unter 
Fiebererscheinongen  ein  rasches  Anwachsen  der  Oe- 
Bchwulst  aof,  die  oft  so  gross  wurde,  dass  heftige  stechende 
Schmerzen  und  Athemnoth  sich  einstellten  und  fast  voll- 
kommenes Unvermögen,  etwas  zu  schlucken.  Dabei 
bildeten  sich  jedes  Mal  dicke  croupöse  Membranen,  die 
ausgehustet  wurden.    Nach  2—3  Tagen  verschwanden 


die  Anschwellung  und  damit  die  Beschwerden.  Thal« 
weise  Exoision  und  mehrfache  Kauterisation  der  Ge- 
schwulst 

In  der  Literatur  finden  sich  nur  2  FSlle  von 
Lymphangiom  des  Rachens  und  3  von  Lymph- 
angiom des  Kehlkopfes. 

Die  enizündlichen  Nachschübe  bei  den  Lgmpk- 
angiomen  lassen  sich  nach  den  Untersuchungen  S.*8 
nur  durch  Lifektion  erklSien ,  und  zwar  ist  der 
Weg,  den  diese  Lifektion  bei  den  richtigen  fieber- 
haften Anfällen  nimmt,  meistens  ein  direkter  von 
aussen  her.  Die  Yolumensch  wankungen  sind  eben- 
falls am  besten  durch  Lifektion  zu  erklären  und 
bilden  deren  mildesten  Grad.  Die  Lifektion  kann 
ausser  direkt  von  aussen  auch  auf  dem  Lymphwege 
geschehen.  Plötzliches  dauerndes  Wachsthum  be- 
ruht nicht  auf  Infektion.  Die  Lymphangiome  der 
Hundhohle  sind  besonders  zu  enteündlichen  Nach- 
schüben geneigt,  und  zwar  von  den  3  Formen,  die 
die  Lymphangiome  annehmen,  am  wenigsten  dis 
tuberöse  Form.  Die  Membranbildung  beruht  wik- 
scheinlich  auf  einer  Gerinnung  der  Lymphe,  die 
im  entzündlichen  Anfalle  auf  die  OberflSche  der 
Schleimhaut  entleert  wird.  P.  Wa  g  n  e  r  (Leipzig). 

184.  Ueber  Pharyngotomia  snbhyoidea; 
von  Dr.  B.  HonselL  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XZT. 
L  p.  121.  1899.) 

unter  der  Pharyngoiomia  eubhyoidea  versteht 
man  die  ErOf^ung  des  Rachens  durch  einen  QQe^ 
schnitt  zwischen  Zungenbein  und  SohildknorpeL 
Diese  namentlich  von  v.  Langenbeck  in  die 
Praxis  eingeführte  Operation  macht  den  Kehlkopf* 
eingang,  sowie  diePharynxwSnde  direkt  d^nAnge, 
wie  der  Betastung  zugänglich  und  ist  daher  in 
weitaus  den  meisten  lUlen  zu  dem  Zwecke  auB- 
geführt  worden,  Fremdkörper  und  Geschwülste  im 
Beräche  dieser  Theile  zu  entfernen. 

H.  theilt  zunfichst  4  Yttle  dieser  Operation  ans 
der  V.  B  r  u  n  8  'sehen  Klinik  mit 

1)  22jähr.  Kr.  Phan/ngoknnia  subhyoidea  wegen 
versohlnckten  Gebisses.    Heilung, 

2)  16jähr.  Kr.  Pharyngotomia  subhyoidea  wegen 
Sarcoma  pharyngis.    Beüung, 

3)  53jähr.  Kr.  Carcinoma  epiglottid.  et  aditos  laryn- 
gis.   Pharyngotomia  subhyoidea,     Tod, 

4)  28jähr.  Kr.  Pharyngotwnia  subhyoidea  weg» 
Lupus  des  Aditus  laryngis.    Heilung, 

Mit  Einschluss  dieser  Beobachtungen  umiasat 
die  Casuistik  der  Pharyngotomia  subhyoidea  93  F.; 
und  zwar  wurde  die  Operation  vorgenommea 
lOmal  wegen  Fremdkörpern  des  Gavum  pharyng.- 
laryng. ;  9mal  wegen  gutartiger,  32inal  wegen  Ma- 
artiger Oeschwulst  des  Larynx;  ömal  wegen  gut- 
artiger, 25mal  wegen  bOsartiger  Geschwülste  des 
Pharynx;  6mal  wegen  entzündlicher  NeubilduiigeD; 
6mal  aus  verschiedenen  anderen  Anzeigen. 

Das  Oebiet  der  Pharyngotomia  subhyoidea  ist 
in  den  letzten  Jahren  dadurch  erheblich  eing^ 
schränkt  worden,  dass  sie  ihre  Bedeutung  fOr  die 
Exstirpation  gutartiger  Geschwülste  am  Laiyax 
ganz,  am  Pharynx  theilweise  verloren  hat    D** 
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gOgen  hat  sie  sieh  in  der  Therapie  maligner  Tumoren 
dee  Laiynx  ein  gesichertes,  wenn  auch  eng  be- 
grenztes Qebiet  (Epiglottistumoren)  erobert  und 
scheint  auch  berufen  zu  sein,  bei  Carcinomen  und 
Sariomen  des  Pharynx  theUs  als  Haupt-,  theils 
als  Hülfsoperation  eine  wichtige  Bolle  zu  spielen. 
Ein  ganz  neues  Terrain  endlich  hat  die  Pharyngo- 
tomia  subhyoidea  in  der  Behandlung  entzündlicher 
Neabildungen  am  Kehlkopf  gewonnen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

185.  PlastiBohe  Deoknng  von  Traoheal- 
defekten;  von  Dr.  H.  Aue.  (Ardi.  f.  klin.  Chir. 
LXL  1.  p.  124.  1900.) 

Mittheilimg  der  langen  Leidensgesohichte  eines 
l^jShr.  Knaben,  der  sich  im  Alter  von  2yi  Jahren  eine 
Inohealstenose  zozog.  11  Jahre  lang  blieb  der  Knabe 
ohne  Behandlang  und  mosste  eine  Kanüle  tragen.  Dann 
inirde  durch  eine  Reihe  von  Operationen  die  Kehlkopf- 
stenose beseitigt  und  der  grosse  Traohealdefekt  nach  dem 
Vorgänge  von  Sohimmelbusch  and  König  doroh 
dnen  yomStemum  entnonunenenHaat-Periost-Knochen- 
schallappen  gedeckt  (Operateur:  Sklifossowsky). 
Daaerludte  Schliessung  des  Traohealdefektes.  Athmong 
Tollkonunen  frei.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

186.  Thienoh'Bohe  Tranaplantation  in  den 
Kehlkopf  und  in  die  Luftröhre;  vonDr.Zolt&n 
L6n4rt     (Onrosi  Hetilap  Nr.  18.  1900.) 

Ein  24jähr.  Bauer  wurde  wegen  stenotisoher  Ath- 
mnnff  in  die  laryngologische  Abthmlung  des  St.  Rochus- 
spitales  zu  Budapest  aufgenommen.  Die  Krankheit  be- 
stand seit  3  Jahren.  Bei  der  Spiegeiontersachong  konnte 
unter  den  Stimmbändern  ein  drkolärer  grannlöserTomor 
featgestellt  werden,  der  das  Lomen  des  Kehlkopfes  bei- 
nahe gftnzlioh  verlegte.  Die  Diagnose  wurde  aof  Papü- 
hm  muUiplex  gestellt  and  durch  die  später  erfolgte 
nubofikopische  Untersuchung  auch  bestätigt  Die  Ope- 
lation  wurde  auf  extndaryngealem  Wege  yollfährt  und 
bestand  darin,  dass  nach  erfolgter  Traoheotomie  der  Tumor 
nmmt  der  pathologisch  veränderten  Schleimhaut  ezstir- 
]nrt  wurde.  Um  aber  die  Gefahr  einer  Strikturenbildung 
durch  den  grossen  Schleimhautdefekt  zu  vermeiden,  be- 
deckte L.  die  grosse  Wundfläche  mit  Hautläppchen  vom 
linken  Arme.  Die  implantirten  Läppchen  wuchsen  an 
und  die  Heilung  erfolgte  eanz  glatt  Der  Larynx  ist  ganz 
nonnal,  die  Athmung  vollständig  frei,  die  Stimme  zwar 
noch  etwas  verschleiert,  doch  kräftig.  Noch  vor  L.  führte 
die  gute  Idee  Gersuny's  Heinrich  Alapy  (Buda- 
pest) aus,  auch  in  diesem  Falle  erfolgte  ^t  die  Anwach- 
nmg  der  HauUappen.  J.  Hö  n  i  g  (Budapest). 

187.  Ueber  Kropfireoidive  und  Beoidiv- 
operatlonen;  von  C.  Brunner.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  XXVL  1.  p.  233.  1900.) 

Br.  hat  sich  bemüht,  in  Erfahrung  zu  bringen, 
vie  oft  nach  Strumaoperationen  Beoidive  auftreten 
und  Nachoperationen  nöthig  werden;  er  spricht 
Ton  ngeniUt^ien,  genu4nen  lokalen  Beeidivm  dann, 
wenn  der  Kropf  in  dem  Lappen  auftritt,  an  dem 
operirt  wurde;  bei  den  in  anderen  Lappen  auf- 
tretenden Hypertrophien  spricht  er  von  Heran- 
wuheen  oder  Neubüdimg  einer  Struma.  Br.  fand 
18<^/o  Beoidive  in  operirten  Lappen  gegenüber  23^^/0 
Beddiven  in  nicht  operirten  Lappen.  Die  eigent- 
lichen Beddive  überwiegen  nach  Enucleationen. 
Sine  naditrägliche  YergrOeaerung  der  zurückge- 


lassenen Beete  ist  sehr  häufig,  eine  Atrophie  seltene 
Ausnahma  Nach  den  Untersuchungen  S  u  1  z  e  r  's 
ist  bewiesen,  dass  sich  das  Recidiv  nicht  selten 
erst  nach  4 — 7 — 12  Jahren  entwickelt. 

Was  die  Nackoperaiionen  wegen  Eropfreddiv 
betrifft,  so  theilt  Br.  3  eigene  Erfahrungen  mit; 
diese  betrafen  Kranke,  die  1868,  1886  und  1891 
von  Eappeler  operirt  worden  waren. 

Dass  bei  festen  Kröpfen  und  multiplen  Cysten 
die  Exstirpation  und  Besektion  in  Hinblick  auf  das 
Dauerresultat  der  Enudeation  vorzuziehen  sind, 
steht  für  Br.  ausser  Zweifel  Da  femer  nach 
Enudeation  ein  2.  nothwendig  gewordener  Ein- 
griff wegen  der  entstandenen  Verwachsungen  be- 
sonders schwierig  ist,  ist  die  Exstirpation,  bez. 
Resektion  auch  aus  diesem  Grunde  vorzuziehen. 
B  r.  glaubt  deshalb,  dass  man  in  Zukunft  die  Orenzen 
der  Enudeation  mehr  einschränken  wird.  Br.  hat 
es  sich  zur  Begd  gemacht,  stets  in  allen  Fällen 
von  Enudeation,  auch  bd  solitären  Cysten,  min- 
destens eine  der  beiden  Schilddrüsenarterien  einer 
Sdte  mit  zu  unterbinden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

188.  Zar  operativen  Dislokation  des  Kropfes 
nach  Wölfler;  von  Dr.  J.  Preindlsberger. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  Xm.  23.  1900.) 

Die  operative  Dislokation  des  Kropfes  nach 
Wolf  1er  besteht  darin,  dass  man  den  Kropf  aus 
seinem  Lager,  wo  er  funktionelle  Störungen  hervor- 
ruft, heraushebt  und  ihn  unter  der  Haut  und  dem 
Kopfnicker  und  wohl  auch  unter  den  übrigen 
Muskeln  an  einer  meist  höher  gelegenen  Stelle 
fixirt,  wo  er  voraussichtlich  die  Luftröhre,  den 
N.  recurrens  und  die  Speiseröhre  nicht  mehr 
drücken  kann.  W  ö  1  f  1  e  r  betrachtet  als  Anzeigen 
zu  dieser  von   ihm   vorgeschlagenen  Operation: 

1)  Kropfrecidive,  deren  Exstirpation  ohne  die  Oe- 
fahr  der  Kachexie  nicht  mehr  gestattet  ist,  obwohl 
sie  zu  Compressionerscheinungen  führen  können ; 

2)  bilaterale  Compression  der  Luftröhre  durch  beide 
Kropfhälften  (Exstirpation  der  einen  und  Dislo- 
kation der  anderen). 

Wegen  der  letzteren  Indikation  hat  Fr.  eine 
15jähr.  Kr.  mit  Erfolg  operirt  Er  exstirpirte  die 
rechte  Strumahälfte  und  dislocirte  die  linke.  Da 
dieser  letztere  Lappen  sehr  gross  war,  fügte  er  der 
Dislokation  noch  die  Unterbindung  der  Art.  thyreoid. 
sup.  hinzu«  Er  Hess  sich  dabei  von  der  Annahme 
leiten,  dass  dadurch  die  Ernährung  dieses  Lappens 
so  weit  gestört  werden  würde,  dass  er  allmählich 
schrumpfen  werde,  durch  die  Erhaltung  der  Art 
thyredd.  inf.  aber  noch  genügend  mit  Blut  ver- 
sorgt wäre,  um  nicht  der  Nekrose  zu  verfallen. 

Der  Verlauf  scheint  diese  Voraussetzung  ge- 
rechtfertigt zu  haben.      F.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

189.  Ein  Fall  von  Aneurysma  der  Arteria 
braohialle,  geheilt  durch  Erstirpation  des 
Saokes;  von  Dr.  R  Flattner.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  XXVL  1.  p.  86.  1900.) 
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In  die  v.  Hack  er 'sehe  Klinik  wurde  ein  26jähr. 
Er.  mit  traumcUisehem  Aneurysma  der  linken  Arieria 
brachialis  anfgenommen.  Das  Aneurysma  hatte  sich  im 
Anschlüsse  an  eine  Schrotschnssverletzung  gebildet. 
.3  Monate  nach  dem  Trauma  Operation  mit  vollkommener 
Ezstirpation  des  Sackes.  Enlung.  Um  den  Vorderarm 
anf  die  Ausschaltmig  des  für  ihn  wichtigsten  Blntweges 
gewissermaassen  vorzubereiten,  wurde  ca.  14  Tage  vor 
der  Operation  die  zuführende  Arteria  brachialis  täglich 
>/s  Stunde  digital  comprimirt,  so  daas  der  Radialpuls  ver- 
schwand ;  dabei  trat  allmähhch  eine  deutliche  Abnahme 
der  Geschwulst  ein.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

190.  neber  die  in  der  Heidelberger  Klinik 
1887 — 1897  behandelten  Fälle  von  Oaroinoma 
mammae;  von  Dr.  Fr.  Mahl  er.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  XXVI.  3.  p.  681.  1900.) 

Seit  O.  B.  Schmidt  über  die  1877—1886 
in  der  Heidelberger  Chirurg.  Klinik  behandelten 
Mammakrebse  berichtet  hat,  haben  sich  hauptsfich- 
lich  2  Modifikationen  in  der  Behandlung  vollzogen, 
die  geeignet  sind,  die  Dauererfolge  sowohl,  wie 
auch  den  Verlauf  der  Nachbehandlung  zu  beein- 
flussen. Seit  1890  wurde,  gemäss  den  Unter- 
suchungen Heidenhain 's,  meistens  die  oberste 
Muskelschicht  des  Pectoralis  major  mit  der  Drüse 
entfernt  und  um  dieselbe  Zeit  etwa  wurde  die  anti- 
septische Operation  mit  der  aseptischen  vertauscht. 

Von  1887 — 1897  kamen  in  der  Heidelberger 
Chirurg.  Klinik  161  Fälle  von  Mammacarcinom  zur 
Beobachtung,  die  sämmtlich  weibliche  Individuen 
betrafen.  Es  waren  inoperabel  11,  operirt  wurden 
150  Frauen.  An  diesen  150  Frauen  wurden  173 
Operationen  vorgenommen.  2  Kranke  starben  in 
Folge  der  Operation,  93  starben  an  Recidiv  oder 
Metastasen;  1  Kranke  lebt  mit  Recidiv;  34  Kranke 
leben  geheilt  oder  starben  an  anderer  Krankheit ; 
von  20  Operirten  blieb  das  weitere  Schicksal  un- 
bekannt 19  Kranke  wurden  mehrfach  operirt; 
aber  auch  von  diesen  wurden  noch  6  =>  31.5<*/o 
dauernd  geheilt 

M.  glaubt,  dass  man  zur  Beurtheilung  der 
DauerresuUate  eine  recidivfreie  Zeit  von  mindestens 
5  Jahren  feststellen  muss ;  dass  aber  dieser  Zeit- 
raum bei  der  heutigen  Technik  genügt.  Es  müssen 
also  zur  Berechnung  des  Dauerresultates  alle  vom 
Jahre  1895  ab  Operirten  ausgeschlossen  werden. 
Bis  Ende  1894  standen  125  Kranke  in  Behand- 
lung, von  denen  120  operirt  wurden.  Von  diesen 
leben  noch  oder  starben  nach  einer  recidivfreien 
Zeit  von  mindestens  5  Jahren  17  =»  14.1<)/o. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

191.  Beitrag  zur  akaten  Pankreaserkran- 
kung;  von  Dr.  C.  Francke.  (Deutsche  Ztschr. 
f.  Chir.  LIV.  3  u.  4.  p.  399.  1900.) 

Fr.  theilt  aus  der  König'schen  Klinik  zu- 
nächst 2  Fälle  von  akuter  Pankreasnekrose  mit 

Biese  war  im  I.Falle  (51  jähr.  Maurer)  wohl  als  Folge 
einer  akuten  hämorrhagischen  Pankreatitis  anzusehen; 
im  2.  Falle  (30jähr.  Frau)  war  sie  dagegen  in  einem  schon 
längere  Zeit  erkrankten  Organe  aufgetreten.  Bei  beiden 
Kr.  waren  die  klinischen  Erscheinungen  die  eines  akuten 
Heus;  die  Laparotomie  hatte  keinen  Erfolg  und  erst  die 
Sektion  klärte  die  Natur  der  Erkrankung  auf. 


In  einem  8.  Falle  (33jähr.  Frau)  handelte  oe  sidi 
wahrscheinlich  um  qibq  peripankreatisehe  PseuäotyfU; 
eine  akute  Pankreasnekrose  war  in  die  Bursa  omeiitalis 
durchgebrochen  und  hatte  dort  ein  serös  entzündlichee 
abgesacktes  Exsudat  verursacht  Ein  Exstirpationvenrndi 
endete  in  Folge  septischer  Peritonitis  tödtlich. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

192.  Zar  Oasuistik  der  Pankreas-  und 
abdominellen    Fettgewebenekroae ;    von  Dr. 

Wagner.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXV.  1.  p.  161. 
1900.) 

W.  tbeilt  zunächst  6  Fälle  von  Pankreas-  und 
FeUgewehenekrose  mit,  darunter  3,  die  in  der 
V.  B  e  G  k  'sehen  chirurgischen  Abtheilung  des  Karls- 
ruher Krankenhauses  zur  Beobachtung  kamen.  In 
einem  Falle  wurde  die  Operation,  aber  ohne  Erfolg, 
vorgenommen.  Nach  dem  Erscheinen  der  E  6  r te'- 
schen  Monographie  sind  ausserdem  noch  8  hierher 
gehörige  Fälle  in  der  Literatur  mitgetheilt  wordea. 

Seine  Anschauungen  über  die  PankreamiknM 
stellt  W.  in  folgenden  Sätzen  zusammen :  1)  Pan- 
kreasaffektionen  sind  die  Ursachen  derFettgewebe- 
nekrosen.  2)  Die  Pankreasnekrose  entsteht  in  Folge 
von  Traumen,  der  hämorrhagischen  und  paruleniai 
Pankreatitis,  der  Atheromatose  der  GefSsse  und  in 
seltenen  Fällen  als  Fortsetzung  von  geschlungen 
Processen  aus  der  Nachbarschaft  des  Organes. 

3)  Die  Verjauchung  des  Organes  kommt  meist 
durch  sekundär  in  das  brandige  Oewebe  vom  Darme 
her  eingewanderte  Mikroorganismen   zu  Stande. 

4)  Von  den  Pankreaskrankheiten  ist  die  Nekrose 
der  Drüse  eine  der  häufigsten  Ursachen  der  Fett- 
nekrosen.  5)  Der  einmalige  Befund  von  Bakterien 
in  Fettnekroseherden  ist  nicht  als  beweisend  fOr 
eine  bacilläre  Natur  letzterer  Krankheit  anzusehen 
6)  Die  Einwirkung  des  Pankreas  auf  das  Fett- 
gewebe geschieht  entweder  durch  direkte  Beröb- 
rung  seines  Sekretes  mit  letzterem,  oder  auf  dem 
Wege  einer  bis  jetzt  noch  unaufgeklärten,  wechsel- 
seitigen Beziehung  zwischen  beiden  Gebilden. 

Die  Behandlung  der  Krankheit  kann  in  ihren 
akuten  Beginne  nur  rein  symptomatisch  sein.  Ist 
es  auf  diese  Weise  gelungen,  den  Kranken  Über  den 
ersten  akuten  Anfall  hinauszubringen,  treten  die 
Symptome  der  Nekrose  und  Jauchung  deePftnkrstf 
auf,  so  ist  hiermit  die  Indikation  zur  operativen 
Behandlung  gegeben,  die  den  peripankreatiscben 
Herd  zu  eröffnen  und  die  etwa  schon  sequestrirten 
Theile  der  Drüse  zu  entfernen  hat. 

Diese  Behandlung  der  Pankreasnekrose  erMt 
auch  die  Indicatio  causalis  in  der  Therapie  der 
Fettgewebenekrose,  da  mit  der  Heilung  der  ersteres 
Krankheit  bei  dem  ursächlichen  Zusammenhange 
beider  auch  die  letztere  verschwinden  muss. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

193.  üeber  Pankreasnekroae ;  von  Dr.  A 
Qessner.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.LIY.  1  n.  2. 
p.  65.  1899.) 

Bei  allen  den  scheinbar  verschiedenen  Erkian- 
kungen,  die  als  Pankreamehrose  bezeichnet  wei^ 
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ist  bemerteftswerth  die  fast  immer  nachwdsbai« 
Oememsamkeit:  1)  der  3  anatomischen  Befände: 
Blutung,  Entzündung,  Fettgewebenebrose;  2)  des 
Verlaufes,  der  schliesslich  mit  einer  Zerstörong 
oder  Sequestrirong  des  Pankreas  endet;  3)  der 
klinischen  Symptome. 

Q.  theflt  aus  der  Hahn 'sehen  AbtheOung  (Fried- 
liohflluün  in  Berlin)  zunächst  2WaierimP€mkr0a9nehnm$ 
mit,  in  denen  im  akuten  Stadium  die  Laparotomie  vor* 
genommen  wurde;  beide  Er.  starben.  In  dem  1.  FsJle 
zeigte  das  Pankreas  bereits  am  4.  Tage  Dach  Beginn  der 
enten  Symptome  den  deutüohen  Beginn  der  Nekrose;  im 
2.  Fdle  war  am  15.  Krankbeittage  eine  Struktur  des 
PankreaBparenchyms  nicht  mehr  zu  erkennen;  dock 
sprachen  hier  seine  Durchsetzung  mit  verändertem  Blute, 
die  AnsanmiluDg  von  Blut  in  der  Abscesshöhle  für  eine 
fintstdiung  der  Nekrose  aufOrund  einer  hämorrhagischen 
Bntzündung.  In  einem  3.  Falle,  der  mit  Oallenir^e- 
erkrankung  verbunden  war,  wurde  nach  vollendeter 
Nekroee  operirt;  der  sangränöse  Tumor  wurde  unter 
starker  Eiterung  allmählich  ausgestosscD,  die  Er.  genas. 
Bemerkenswerth  ist  für  die  mit  Oallenwege- 
erkiankungen  verbundenen  Fälle  die  fast  stets 
gleichlautende  Anamnese:  seit  mehreren  Jahren 
Anftlle,  die  wie  Oallensteinkoliken  verliefen,  dann 
piStzlich  ein  gleicher  Anßdl,  nur  von  ungewöhn- 
licher Heftigkeit  und  mit  Shockerscheinungen  ver- 
banden. 0.  hat  26  solcher  Fälle  zusammengestellt: 
Imal  handelte  es  sich  um  entzündliche  Yerwaoh- 
Bongen,  2mal  um  eiterige  Cholecystitis,  imUebrigen 
am  Steine. 

Dass  in  der  Hehrzahl  der  HUle  von  PiwdcreaS' 
ndarose  eine  bakUriette  Ursaehe  vorliegt,  dafür  spre- 
chen di«  zahlreichen  schweren  Veränderungen  in 
anderen  Organen  (Pleuritis,  Perikarditis,  Peritonitis 
u.  &  w.),  die  dieser  Erkrankung,  wie  es  sich  auch 
im  klinischen  Bilde  ausprägt,  den  Charakter  einer 
pohweren  allgemeinen  üafektioa  verleihen.  Die 
bakteriologisohen  UntersnohuBgen  haben  noch  keine 
sicheren  Reaultate  ergeben;  die  meisten  Unter- 
Bucher  fanden  Baot  coli  oder  einen  ihm  gleichen- 
den BaciUoB. 
■  Am  conetanteeten  sind  gewisse  AUgemeinsym' 
ptome  im  Beginne  der  Erkrankung:  Blitzartiges 
Sinsetzen  unter  schweren  Shockerscheinungen, 
leichliohes  galliges  Brbredhen;  anaserordentlieh 
heftiger  Sohmerz  obeihalb  der  Nabelgegend,  da- 
selbst auch  grösste  Druokempfindlichkeit  des  Leibes. 
Als  einziges  otgektivee  AnfangByrnpiom  ist  zeit- 
weise eine  in  der  Tiefe  des  Bpigastrium  fühlbare 
Besistenz  vorhanden.  Der  Beginn  fthnelt  am  meisten 
einem  akuten  Darm  verschlusse  oder  einer  GbJlen- 
steinkolik.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung 
treten  die  stürmischen  Symptome  mdhr  in  den 
HiBtergTund,  und  es  wird  das  Bild  mehr  beherrscht 
durch  die  parapankreatische  Eiterung,  durch  deren 
Nachweis  auch  zuweilen  die  Diagnose  gelingt 

Für  den  CMrurgm  sind  die  Ptmhr$a9nekro9en 
in  der  Hauptsache  aus  2  Gründen  von  grossem 
Interesse ;  Imal  wegen  der  akuten  üeussymptome, 
die  ihn  besonders  im  Frühstadium  nicht  selten  vor 
die  Frage  einer  Laparotomie  stelleUi  dann  wegen 
der  im  fq^rsn  Stadium  auftretenden  Eiterungen 
Med.  Jahrbb.  Bd.  268.  fift  1. 


und  Nekrosen.  Es  liegen  im  Oanzen  41  Berichte 
über  OperaHontn  bei  beginnender  oder  voUendeter 
Pankreasnekrose  vor.  21  Kranke  wurden  bis  zum 
Ende  der  2.  Woche  operirt,  also  im  Stadium  der 
akuten  Entzündung,  in  dem  nodi  kmne  Abscess- 
bildung  bestand  und  die  Heus-  oder  periton&alen 
Reizsymptome  die  Anzeige  zum  operativen  Ein- 
griffe abgaben.  Nur  in  1  Falle  erfolgte  Genesung. 
In  20  Fällen  wurde  die  Operation  im  Zustande  der 
vollendeten  Nekrose  und  des  parapankreatischen 
Abscesses  unternommen ;  von  diesen  Kranken  ge- 
nasen 6.  P.  W  a  g  n  e  r  (Läpzig). 

194.  BrUahrangen  über  Fankreaaerkziaa- 
Irangen;  von  Prof.  J.  IsraeL  (Deutsche  med. 
Wohnsohr.  XXVL  22.  1900.) 

1)  IkceHrpaUan  einer  bewegliehenPankreasüffste  bei 
einem  39jähr.  Fräulein.  Msiking^  Es  handelte  sich  am 
eine  über  orangegrosse  Cyste,  die  vom  Sohwanztheile  des 
sehr  mobilen  Pankreas  ausging.  Was  diesen  Fall  be- 
sonders bemerkenswerth  machte,  war  die  abnorme  Be- 
weglichkeit der  Cyste,  ohne  das  Vorhandensein  emes 
Stieles,  ohne  Desoensus  der  Milz  und  ohne  die  geringste 
Spur  emer  Enteroptose. 

2)  Panhreascysie  bei  emer  35jähr.  Frau.  Einzeitige 
laoision;  Beikmg*  Dieser  Fall  var  bemerkenswerth: 
1)  durch  die  Grösse  der  respiratorischen  Versohieblioh- 
keitin  der  Ausdehnung  vonS-Querfingeibreiten;  2)  durch 
die  Abwesenheit  der  charakteristisohen  fermentativen 
Eigenschaften  in  dem  Inhalte  der  geschlossenen  Cyste. 

3)  Pankreascyaie  bei  einem  51jähr.  Kranken.  Blei- 
bender grosser  Nutzen  duroh  die  vollständige  Entleerung 
der  Flüssigkeit  mittels  Punktion. 

4)  PcSikreaenekroae  mitperipankrecUiaehem  Äbscesse 
bei  einem  54jähr.  Kr.  Inoision  in  der  rechten  Parastemal- 
linie.  19  Te^  nach  der  Operation  plötzlicher  Tod  an 
Herzlähmung. 

5)  Pankreae^ste  bei  einem  23jähr.  Fräulein.  Zwei- 
zeitige Inoision,  Hnlung.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

195.  Zur  Chirurgie  des  LeberabBoesBes ; 

von  Dr.  J.  Smits.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXI.  1. 
p.  173.  1900.) 

Sm.  hat  währ^d  seines  Sjfihr.  Aufentiialtes  in 
NiederlAndisch-Ostiadieii  22  Kranke  mit  Leber* 
äbaoesa  behandelt.  1  Fall  wurde  erst  bei  der  Sek- 
tion als  solcher  erkannt  und  also  nicht  operirt 
Von  den  Operirten  sind  3  gestorben  und  18  ge- 
heilt Die  TodesfUle  sind  nicht  der  Operation 
zuzuschreiben;  bei  allen  Gestorbenen  ergab  die 
Sektion,  dass  es  sich  um  multiple  Äbscesse  han- 
delte, die  nicht  diagnosticiit  worden  waren.  Die 
meisten  Kranken  waren  Europäer  und  zwischen 
20 — 40  Jahre  alt.  Bei  keinem  Kranken  konnte 
vorher  überstandene  Malaria  in  Abrede  gestellt 
werden. 

Die  ersten  Vorschriften  bei  der  chinirgi8(Jien 
Behan3ung  der  Leberabaeesse  lauten:  Sobald  der 
Eiterherd  in  der  Leber  vermuthet  wird,  hat  man 
die  Lage  des  Herdes  zu  suchen  und  festzustellen ; 
sobald  der  Herd  gefunden  ist,  hat  man  ihn  breit 
zu  Ofhien. 

Besonders  wichtig  ist  es,  äie  Diagnose  so  frOh- 
xeiHg  wie  möglich  zu  stellen;  dies  kann  aus- 
schliesslich nur  durdi  vorsichtig  ausgeflhrte,  voU- 
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kommea  aseptische  Probepunktionen  geschehen« 
Wegen  der  Qe&hr  anderweitiger  Verletzungen 
sollen  tiefe  Punktionen  in  der  Nfihe  des  Leber- 
randes und  des  linken  Leberlappens  niemals  durch 
die  Bauchwand  hindurch^  sondern  nur  bei  vorher 
freigelegter  Leber  vorgenommen  werden. 

Die  Ueberlegung,  dass  bei  der  Behandlung  des 
Eiterherdes  in  der  Leber  nicht  von  denBegeln  der 
Behandlung  eines  Eiterherdes  im  Allgemeinen  ab-* 
gewichen  werden  soll,  macht  es  nothwendig,  dass 
jede  gute  Methode  der  Behandlung  des  Leber- 
abacesses  1)  den  Abscess  breit  öffnet;  2)  einen 
fortwährenden  Eiterabfluss  bis  zur  Heilung  sicher- 
stellt; 3)  muss  ausserdem  die  Bauchhöhle  nicht 
nur  wSfaiend  der  Operation,  sondern  auch  während 
der  Nachbehandlung  vor  Eätereintritt  geschützt 
werd^.  Sm.  giebt  eine  genaue  Beschreibung  der 
Xfveiixeiüigm  Inoisionmähoden  mit  ihren  verschie- 
denen Abänderungen  (aseptische Tamponade;  Naht). 
Bei  der  Nachbehandlung  darf  die  Drainage  nicht  zu 
zeitig  entfernt  werden ;  Ausspülungen,  Aetzungen 
u.  s.  w.  der  AbscesshöMe  sind  zu  vermeiden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

196.  Ueber  die  eohten  Cysten  der  lieber; 

von  Dr.  F.  Leppmann.  (Deutsche  Ztschr.  £ 
Chir.  LIV.  5  u.  6.  p.  446.  1900.) 

L.  theilt  folgende  Beobachtung  mit 

l^fihr.  Mädchen  mit  kindskopfgrosser  cystischer 
Geschwulst  der  unteren  Leberfläche.  Wahrsoheinlioh- 
keitdiagnose :  Leberechinocoocus.  Laparotomie,  Punk- 
tion der  Cyste,  Entleerung  von  1500 ocm  bräunlicher 
Flüssigkeit.  Annähong  der  Cyste  an  die  Bauohwund- 
rflnder,  Abtragung  der  oberen  Kuppe.  Eßtlung  mit  gering 
absondernder  Scmeimfistel.  Eine  genaue  mikroskopische 
Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  jedenfalls  um  eine 
eehte,  nicht  parasitäre  Oyste  handelte;  es  fehlten  alle 
mikroskopisch  wahrnehmbaren  Bestandtheile  der  Eohino- 
coccusblasen,  ebenso  Bemsteinsäure  und  Zucker. 

Die  nicht  parasitären  Lebercysten  werden  in 
folgende  Oruppen  getheilt:  1)  OaUenstauungs» 
Cysten;  2)  F^immerqnihehysten ;  3)  Dermoidcysten; 
4)  epüheUaU  Oystame  (Oystadenome) ;  6)  Lymph- 
Cysten, 

Der  vonL.  beschriebene  Fall  kann  nicht  sicher 
eingereiht  werden,  da  der  Mutterboden  der  Cyste 
unbekannt  ist  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

197.  Die  Oholeoystotomie  mit  wasser- 
diohter  Drainage  der  GaUenblase;  von  Prof. 
P  0  p  p  e  r  t  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXY.  50. 
1899.) 

.Qegen  die  sogen,  idealen  Methoden  der  Chol^- 
cystotomie,  bei  denen  die  Blase  sogleich  wieder 
verschlossen  wird,  sind  besonders  zwei  Binwände 
geltend  gemacht  worden.  Zunfiohst  ist  es  eine 
bekannte  Erfahrung,  dass  auch  bei  der  grOssten 
Yorsicht  gelegentlich  Steine  zurückgelassen  wer- 
den, die  alsdann  nachträglich  nicht  mehr  nach 
aussen  befördert  werden  können.  Femer  aber 
begiebt  man  sich  bei  jenen  Verfahren  des  Vor- 
theils  der  lokalen  Behandlung  der  Schleimhaut- 
erkrankung, die  doch  nach  der  jetzt  herracfaendea 


Ansicht  als  die  eigentlidie  causa  moibi  zu  be- 
trachten ist  Aus  diesem  Grunde,  verzichtet  jetzt 
die  Mehrzahl  der  Operateure  auf  den  sofortigen 
Verschluss  der  Gkdlenblase;  sie  verfahren  in  der 
Weise,  dass  sie  die  Blase  an  die  Bauchwand  be> 
festigen  und  längere  Zeit  offen  lassen,  d.  h.  sie 
legen  fJoriXbergeihmd  eine  OaUenblasenfistel  an.  P. 
theilt  zunächst  die  verschiedenen  Methoden  dieaer 
Fistelanlegong  mit  und  kommt  dann  auf  sein  ¥«> 
fahren  zu  sprechen.  Das  Princip  besteht  in  der 
EinfOhrung  eines  N^laton-Eatheters  in  dlA 
eröfbete  und  entleerte  Gallenblase,  Vemähung  der 
Incision  über  dem  Katheter  mit  Fixirung  desselben, 
Tamponade  mit  Jodoformgaze.  Genau  in  der  glei- 
chen Weise,  wie  bei  der  Gallenblase,  lässt  sich  das 
Verfahren  der  wasserdichten  Drainage  auch  beim 
Ductus  choledochus  in  Anwendung  bringen. 

Bei  dem  vorletzten  Chirurgencongress  konnte 
sich  P.  bei  seinen  AusfOhrungen  auf  57  in  dieser 
Weise  ausgeführte  Operationen  stützen.  Gegen- 
wärtig ist  diese  Zahl  auf  162  angewachsen,  und 
zwar  vertheilen  sich  diese  Fälle  auf  128  einCu^ 
C jstostomien,  5  Fälle  von  Cystostomie  mit  Cyett 
cotomie  und  29  Fälle  von  Choledoohotomie  mit 
gleichzeitiger  Cystostomie. 

Der  Werth  des  Poppert'schen  Ver&hranfl 
liegt  in  der  einfachen  Technik,  in  der  Anwend- 
barkeit für  alle  Fälle,  auch  bei  geschrumpfteUf 
brüchigen  Gallenblasen,  sowie  bei  abnormer  lüge 
und  in  dem  sicheren  Schutze  vor  einer  Infektion 
der  Bauchhöhle.  Bildung  von  Bauohhemien  oder 
Gallenfisteln  ist  in  keinem  Falle  beobachtet  worden. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

198.  Magenblutmig  naohOholeoystektomia; 

vonDr.Meinhard  Schmidt  (Deutsche Ztschr. 
f.  Chir.  LV.  5  u.  6.  p.  586.  1900.) 

Bei  einer  öSjfihr.  Kr.  trat  am  6.,  7.  und  8.  Taj^  nach 
der  mit  Erfolg  ausgeführten  OaUenbkuenexsiirpatiim 
starkes  Eluterbreehen  ein;  als  Ursache  der  Mi^genhlutung 
ham  eine  eigenartige  Manipulation,  nfimlioh  die  zur  M- 
fong  derPylorosdurohgängigkeit  vorgenommene,  mit  dei 
Fingerspitze  ausgeführte  Invagination  der  vorderen  Msgeo- 
wand  durch  den  Pylomsring,  in  Frage.  Ein  bereitB  vo^ 
banden  gewesenes  Magengeschwür  war  mit  Sieherhttt 
anszusohhessen.  Die  i&.  machte  eine  sehr  langsame  Ge- 
nesung duroh.  P.  W  a  g  n  e  r  (Loipsig). 

199.  Ueber  eine  eigenthümliohePlililaDCiH 
verletmng;  von  Dr.  G.  Rammstedt  (Mfinchn. 
med.  Wchnschr.  XLVn.  10.  1900.) 

In  der  Hallenser  Klinik  wurde  bei  einem  2^&r. 
Arbeiter  eine  eigenthümliche  PßhktngsverletxMmg  det 
Oesiehts  beobachtet  Dem  Er.  war  bei  einer  Schllgm 
ein  14 om  langer.  IVs,  bez.  ^Jtom  breiter  HctopOtter 
unterhalb  des  linken  Bulbus  in  die  Orbita  eingedniDgeB 
und  mit  Durohbohrung  des  linken  Siebbeins  schiig  tod 
oben  und  vom  nach  unten  und  hinten  durch  die  links 
Oberkieferhöhle,  die  Nasenhöhle  mit  dem  Fflng8oha^ 
bein,  femer  die  rechte  Oberkieferhöhle,  in  den  engen 
Baum  zwischen  rechtem  Kiefergelenk  und  demFrooessu 
ooronoid.  mandibulae  eingedrungen  und  stecken  gebliebeo. 
Der  Fremdkörper  hatte  mechanisch  zur  Kiefeddenune 
geführt  Extraktion  des  Splitters;  vollkommene .fi0*lMi^* 

F.  Wagner  (Leqpfig^ 
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200.  Bin  Kabeloonkrement  von  Tftnbenei- 
grdsae;  von  Dr.  0.  Hahn.  (Beitr.  z.  klin.  Ghir. 
XXVL  1.  p.  80.  1900.) 

Das  ZoBtandekommen  von  Omkretionen  des 
Ncibek  als  Folge  mangelnder  Reinlichkeit  ist  nicht 
selten.  Selten  ist  ee  aber,  dass  diese  Conkretionen 
Aber  eine  bestimmte  CMsse  hinausgehen,  sich 
tomorartig  zusammenballen  und  einen  wirUichen 
Fremdk((rper  bflden.  So  lange  die  Conkretionen 
noch  klein  sind,  machen  sie  keinerlei  Beschwerden 
und  bleiben  gewöhnlich  von  ihrem  Trftger  unbe- 
achtet 

H.  ÜMÜt  Dxin  eioeD,  einoi  4^Shr.  Er.  betr.  Fall  mit, 
in  dem  ein  tanbeneigrosses  Nabeloonkrement  längere  Zeit 
bestanden  hatte  und  eist  durch  sekundäre  Entzündung 
die  Aufmerksamkeit  des  Er.  wachrief.  Entfernung  des 
Cbnitrem^n^ea,  Heilung.  Mikroskopisch  bestand  der  Tumor 
ans  yerhomten  Epithelzellen,  Fett,  TalgUnmpen,  Staub- 
und  Eohlenpartikehi,  WoUüEttein. 

H.  hat  in  der  Literatur  noch  ca.  1  Dutzend  Fälle 
?<a  Conkretionen  des  Nabels  aufgefunden,  darunter 
3  Beobachtungen,  in  denen  es  im  Anschlüsse  an 
bereits  längere  Zeit  bestehende  Conkrementbildung 
znrEntwickelung  eines  Nabelcaroinoms  gekonunen 
war.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

201.  Ueber  die  ohirnrgiacbe  Bebandlang 
mboatanerHilsrapturen;  von  Dr.  Lewerenz. 
(Arch.  f.  Hin.  Chir.  LX.  4.  p.  951.  1900.) 

L.  hat  bei  einem  27jähr.  Eranken  mit  su6- 
mkmer  Mäxmptur  mehrere  Stunden  nach  der  Ver- 
letzung mit  günstigem  Erfolge  die  Splenektonm 
Toigenommen.  Die  reparatorischen  Vorgänge  bei 
derBlutbereitung  dauerten  höchstens  ca.  2  Monate. 
Hinsichtlich  der  von  anderer  Seite  beschriebenen 
Veränderungen  in  den  übrigen  Blutdrüsen,  die 
gleichsam  als  vikariirende  Organe  VergrOsserungen 
erfahren  sollten,  ist  in  diesem  Falle  wenig  zu  be- 
merken gewesen. 

Behufii  statistischer  Verwerthung  hat  L.  aus 
der  ihm  zugänglichen  Literatur  alle  diejenigen 
Beobachtungen  von  subcutaner  Mihruptur  zusam- 
mengestellt, in  denen  die  Hilzzerreissung  die  ein- 
zige oder  doch  bei  Weitem  schwerste  Verletzung 
darstellte.  Von  135  derartig  verletzten  Milzen 
and  82  als  pathologisch  bezeichnet;  41  waren 
normal,  12mal  fehlen  genauere  Angaben.  In 
80  Fällen  war  ein  schweres  Trauma  nachweisbar. 
Von  den  135  Kranken  starben  104;  davon  90, 
ohne  dass  ein  Versuch  gemacht  war,  sie  durch 
Operation  zu  retten.  Li  101  Fällen  war  die  starke 
Blutung  die  Todesursache.  Dementsprechend  gab 
die  Oefahr  der  Verblutung  in  der  weitaus  grOssten 
Zahl  der  chirurgisch  behandelten  Bupturen  die 
hdikation  zum  opeixUiven  Eingriffe  ab,  nämlich 
unter  30  Verletzungen  28mal.  und  zwar  wurde 
25mal  die  Sjplenektomie  (12  Er.  starben),  2mal  die 
'l^mpcmade  (1  Er.  starb),  Imal  die  Naht  der  Milz- 
tounde  (der  Er.  starb)  vorgenommen.  Das  Gesammt- 
ergebniss  ist  folgendes:  von  105  ezspektativ  be- 
handelten Kranken  genasen  15  =»  14.3%;  von 
30  Operirten  16  =  63.3«/o. 


„Geschadet  ist  durdi  die  Operation  niemals; 
vielmehr  liegen  die  Dinge  wohl  so,  dass  bei  zahl- 
reichen letal  ausgelaufenen  Fällen  die  zu  spät 
vorgenommene  Operation  nicht  mehr  im  Stande 
war,  den  Verblutungstod  abzuwenden.  Darin  liegt 
aber  die  Aufforderung,  da,  wo  man  annehmen 
muss,  dass  derCollaps  nach  einer  Bauchverletzung 
durch  eine  innere  Blutung  bedingt  ist,  nicht  zu 
lange  mit  der  Laparotomie  zu  zOgem.^ 

P,  Wagner  (Leipzig). 

202.  Beiträge  rar  Pathologie  und  ohimr- 
giaohen  Therapie  einiger  Erkrankungen  der 
Müb;  von  Dr.  V.  Subbotia  (Deutsche  Ztsohr. 
f.  Chir.  LIV.  5  u.  6.  p.  487.  1900.) 

Li  den  letzten  12  Jahren  hat  S.  wegen  ver- 
schiedenartiger Erkrankungen  der  MU»  8mal  eMr' 
urgisch  eingegriffm, 

1)  35jähr.  Frao.  Sj^enomegalia  malarieOf  Wander- 
milz,   i^lenektomie,    Heilung. 

2)  5Qjähr.  Frau.  Splenomegalia  malarioa.  Peri- 
splenitis der  Wandermilz,  Ascites.  Splenektomie,  Ihd 
an  septischer  Peritonitis. 

3)  Splenomegalia  maiariea  bei  einer  3^'ähr.  Frau. 
Wandernulz,  Stieltorsion  mn  180^.    Splenektomie.   Eei- 


4)  24jähr.  Frao.  Sptenomegalia  ntalariea,  akute 
Torsion  des  Stieles  um  360*;  Volvulus  flez.  lonumae. 
Splenektomie,  Detorsioxi  des  Volvulns.  Tod  an  septischer 
Peritonitis. 

5)  4Qjähr.  Frau.  Splenomegalia  malariea;  peri- 
splenitische  Wandermilz ;  zottige  nnd  oystische  Bildnn- 
mn  am  Perisplenium;  Tbrsion  um  180*.    Splenektomie* 


6j)  3Qjähr.  Mann.  Chfstishaemorrhagieaperispleniea. 
Incisum  mit  Drainage,  Heilung. 

7)  21jfihr.  Frau.  Oystis  haemorrhagieaperispleniea, 
Indsicn  mit  Drainage,  Heilung. 

8)  3Qjähr  Frau.  Splenomegdtia  chronica,  Milz  über 
dem  Beckeneingang  dorch  Adhäsionen  fest  fixirt;  Torsion 
des  Stieles  um  2mal  360*.  Oystis  lymphatiea  am  Hilus 
der  Milz.    Splenektomie^  Heikmg. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

203.  Ueber  akute  flortaohreitende  Pari« 
tonitia  und  ihre Yibirargiaohe Behandlung;  von 

Dr.  H.  V.  Burckhardt  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  LV.  3  u.  4.  p.  338.  1900.) 

Das  Gemeinsame  aller  Fälle  von  sogen,  diffuser 
oder  allgemeiner  Peritonitis  ist  im  Gegensatze  zur 
begrenzten,  umschriebenen,  lokalisirten  Peritonitis 
ihr  „progressiver  Charakter'^  und  v.  B.  glaubt,  dass 
wir  die  PeritonitisfäUe  von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  betrachten  und  benennen  müssen,  die  Bezeich- 
nung diffuse  Peritonitis  fallen  lassen  und  uns 
dafOr  nur  des  Ausdrucks  der  „fortschreitenden^^ 
Peritonitis  bedienen  sollten  (jauchige,  eitrige,  serOse, 
septische,  fortschreitende  Peritonitis).  Die  fort- 
schreitende Peritonitis  ist  möglichst  früh,  ehe  sie 
diffus,  allgemein  geworden  ist,  zu  operiren. 

Die  aihui  fortschreitende  PeriUmiHs  kann  man 
nach  den  verschiedenen  Arten  ihres  Beginnes  vom 
pathologisch -anatomischen  Standpunkte  aus  in 
4  Gruppen  theilen.  Bei  der  1.  Gruppe  erfolgt  die 
Lifektion  und  Entzündung  des  Bauchfells  durch 
Einbruch  infektiösen  Materials  in  den  bis  dahin 
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gesunden  PeritonSalsaok  von  einem  gabpedtonäal 
gelegenen  Entzündungsherde  aus.  Beider2.(7rtißp6 
erfolgt  der  Durchbruoh  yon  einem  schon  intra- 
peritonftal  gelegenen,  aber  abgekapselten  Entzün- 
dungsherde aus  in  einen  noch  intakten  Abschnitt 
der  PeritonäalhGhle.  Bei  der  3.  Qngfpe  kommt 
die  fortschreitende  Peritonitis  zu  Stande  durch 
Fortschreiten  der  Entzündung  von  einem  extrar 
oder  intraperitonfialen,  aber  abgekapselten  Herde 
auf  das  gesunde  Pehtonaeum  entlang  den  Lymph- 
bahnen durch  ein  Weiterschreiten  per  continuitatem. 
Bei  einer  4.  Gruppe  erfolgt  die  Entzündung  des 
Bauchfells  nicht  durch  Infektion  von  einem  schon 
bestehenden  Entzündungsherde  aus,  sondern  da- 
durch, dass  Entzündungserreger  auf  mechanischem 
Wege  in  die  Bauchhöhle  gelangen  und  hier  die 
Bedingungen  für  ihre  Weiterentwickelung  vor- 
finden. In  der  Praxis  dürfen  wir  uns  bei  der  ein- 
fachen Diagnose  Peritonitis  nicht  begnügen,  son- 
dern müssen  immer  den  primären  Herd  der  Infek- 
tion festzustellen  suchen*  Die  Diagnose  auf  forir 
sekreüende  Peritonitis  gewinnt  an  Bestimmtheit, 
wenn  sich  zu  plötzlich  aufgetretenen  heftigen  Leib- 
schmerzen, die  von  einem  bestimmten  Herde  aus- 
gehen, eine,  wenn  auch  nicht  sehr  hohe,  Temperatur- 
Steigerung  hinzugesellt  und  der  druckempfindliche 
Bezirk  sich  stetig  weiter  ausdehnt  Ansteigen  xmd 
Schlechterwerden  des  Pulses,  Auftreten  von  Meteo- 
rismus, Yerschlechterung  des  öesichtsausdruckes 
sind  bei  raschem  Fortschreiten  des  Leidens  schon 
in  den  ersten  Tagen  constante  Begleiterscheinungen. 
Sie  können  aber  in  relativ  milden  Fällen,  die,  sich 
selbst  überlassen,  doch  zum  Tode  führen,  in  den 
ersten  24  Stunden  ganz  fehlen  und  auch  dann  nur 
erst  ganz  allmählich  in  die  Erscheinung  treten. 
Bei  dem  Vorhandensein  spärlicher  Darmgeräusche 
dürfen  wir  eine  beginnende  Peritonitis  eben  so  wenig 
ausschliessen ,  als  der  Abgang  einiger  weniger 
Blähungen,  ja  selbst  diarckoisoher  Stühle  uns  ver- 
anlassen darf,  die  Diagnose  einer  schon  weit  v<Nr- 
geschrittenen  Peritonitis  aufzugeben« 

Die  Indikation  für  einen  ehirtirgischm  Eingriff 
lautet  dahin,  dass  dieser  wo  möglich  zu  erfolgen 
hat,  ehe  derProcess  diffus  und  allgemein  im  eigent- 
lichen Sinne  des  Wortes  geworden  ist  „Wollen 
wir  uns  klar  machen,  wie  ein  operativer  Eingriff 
im  Stande  sein  kann,  eine  fortschreitende  Peri- 
tonitis zum  Stillstande  und  zurHeiluug  zubringen, 
so  müssen  wir  davon  ausgehen,  dass  auch  durch 
die  energischste  Einwirkung  unserer  antiseptisohen 
Mittel  ein  entzündetes  Peritonaeum  eben  so  wenig 
desinficirt  werden  kann  als  irgend  ein  anderes 
entzündetes  Gewebe.  Alles,  was  wir  durch  eine 
Operation  erreichen  künnen,  ist  einmal,  dass  wir 
den  Infektionsherd  ausschalten  und  dadurch  den 
üebergang  weiteren  Infeküonsmateriales  von  die- 
sem in  die  Bauchhöhle  unmöglich  machen;  ferner 
dass  wir  Sekretansammlungen  iimerhalb  der  letz- 
teren entfernen  und  endlich  für  eine  möglichste 
Ableitung  des  nach  der  Operation  aus  den  ent* 


zündeten  Bezirken  sich  bildanden  Sekrets  Soige 
tragen." 

Nach  den  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  mOcAte 
V.  B.  einen  relativ  Mhzeitigen  Eingriff  nicht  auf 
die  bösartigen,  stürmisch  einsetzenden  mie  be- 
schrankt wissen.  Eine  grosse  Anzahl  der  fdr  die 
Operation  fast  hoffnungslosen  Fälle  von  fortschtei- 
tender  Peritonitis  zeigt  zu  Beginn  der  Erkrankong 
nicht  den  unmittelbar  bedrohlichen  Charakter  und 
eben  der  frühzeitigen  Operation  dieser  Eranken 
möchte  V.  B.  das  Wort  reden.  Er  hat  dabei  ia 
erster  Linie  die  Fälle  von  Peritonitis  im  Auge,  die 
sich  an  Epitf^phUtis  ansohliessen.  Wenn  nadi  dem 
Verlaufe  anzunehmen  ist,  dass  ein  umsohriebeoer 
intraperitonäaler  septischer  Herd  schon  bestanden 
hat  und  sich  nun  ein  Fortschreiten  der  Entzündung 
von  diesem  aus  feststellen  lässt,  so  schreitet  v.  R 
zur  Operation,  ob  dieses  Fortschreiten  nun  bedingt 
ist  durch  plötzlichen  Durohbrudi  von  septiaohem 
Material  in  den  noch  freien  Theil  der  BaudihOhle 
oder  durch  direktes  üebergreifen  der  Entzündung 
entlang  den  Lymphbahnen. 

In  der  beigegebenen  Casuistik  theilt  v.  B. 
8  Fälle  von  perforaüver  EpüyphliHs  und  fortstMir 
tender  Peritonitis  mit,  in  denen  nach  der  Operaüm 
Bßüung  eintrat  Auch  in  3  weiteven  Fällaa  von 
fortschreitender  Peritonitis  in  Folge  von  perforiien- 
der  Cholecystitis,  Intussusoeptio  ilei  und  perforirai- 
dem  Uterusmyom  brachte  die  Operation  Heüoag. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

204.  Medkel^ftohefl  Divertikel  und  Hem; 
von  Dr.  Meinhard  Schmidt  (Deutsche Ztschr. 
f.  Chir.  UV.  1  u.  2.  p.  144.  1899.) 

Dass  die  Meckel'schen  Divertikel  recht  häufig 
zu  Darmverschluss  mit  Deussymptomen  Veranlas- 
sung geben,  ist  bekannt  genug.  Es  handelt  sich 
dann  um  einen  akuten  Darmverschluss;  chromache 
Formen  scheinen  ausserordentlich  selten  zu  sein. 
Es  liegen  bisher  nur  2  Beobachtungen  von  Chiari 
und  Qood  vor,  denen  Seh.  einen  neuen  Fall 
anfQgt 

Bei  einem  15jähr.  Mftdchen  mit  einer  Fistel  in  der 
Magengegend  bildete  sich  im  Verlaufe  von  4  Wochen 
unter  den  Erscheinungen  des  Heus  eine  s^r  starke  Ab- 
magerung aas.  Bei  der  Operation  fand  ach  neben  «nar 
Verwächsung  des  dem  Divertikel  anliegenden  xu-  lutd 
abfahrenden  Darmschenkels  eine  Aohsendrehong  und 
Abknickang  einer  Ileamschlinge  in  Folge  Verwachmig 
mit  dem  Coecum.  Tod  im  direkten  Ansnhhiase  aa  db 
Operation. 

Aus  den  3  Beobachtungen  zieht  Seh.  folgende 
Schlüsse :  Bei  Gegenwart  von  Meckel'schen  DiTe^ 
tikeln  (gleichviel,  ob  ein  typisches  Divertikel  To^ 
U^  oder  ein  bis  zum  Nabel  offen  gebliebeaer 
Dottergang  oder  ein  aus  dempersistirendenDotla^ 
gang  hervorgegangener  gefässhaltiger  Bindegewebe- 
strang) tiitt  nach  bisheriger  völliger  Gesundheit 
in  späteren  Lebensjahren,  im  2.  und  S.DeceDaiuia 
bisweilen  eine  akute  Erkrankung  mit  Kinklemmang 
und  perityphlitis&hnlichen  Schmerzen  au^  an  die 
sich  eine  Wochen  lange^  chronische,  aehr  starke 
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WODB  aooh  niGht  Yolktftadige  Eotfafftaaung  mit 
intermittirendeni  Kotbyerbiecshaii  yerbimden  an» 
sehlieBBt  üisaohe  der  Erkrankong  sind  pesitoiii- 
tische,  grOsstentheils  wahrsoheiiilich  wdion  lange 
beetehende  mannigfache,  verwickelte  Verwaohsmi- 
gen  der  untersten  IlaamBohlinge  unter  aioh  und 
mit  dem  Coecmn,  sowie  mit  dem  WurmfortntBe, 
?0rt)TOiden  mit  Darmknickungen  und  Darmaohsen- 
diehungen.  Das  sohliesaliche  Erankheitbild  ist  das 
eiaer  sekr  starken  chronischen  Darmstenoee  mit 
Diktation  des  Darmea  oberhalb  und  Oollaps  des 
Diraies  unterhalb  der  Yerengerung  und  mit  fort- 
sehreitender  Schwäche  und  Abmagerung.  Uaoht 
man  in  einem  solchen  Zustande  einen  Operation- 
Tersuch,  so  ist  eine  Entwirrung  der  Darmverwach- 
Bangen  am  Goecum  aussichtlos  und  wird  vermuth- 
lioh  durch  Darmeinreissungen  Übel  endigen.  ICan 
beschränke  sich  daher  auf  die  Anlage  eines  Anus 
praeternaturalis  im  untersten  erweiterten  Darm- 
enda  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

205.  Drei  VäUe  yon  Darmoooliulon  dnreh 
Meokel'tooheBiMvertIkel;  vonDr.O.Hohlbeok. 
(Aroh.  f.  klin.  Chir.  LXI.  1.  p.  1.  1900.) 

H.  theilt  ans  dem  Rigaer  Stadtkrankenhause 
(v.  Bergmann)  3  Fälle  von  Darmoeduaion  durch 
MBckePsches  DiverHhel  mit 

1)  18j8hr.  Kranker.  Darmooclnsion  in  Folge  ron 
EinitJUpiing  des  Meokel'schen  üiYertikels.  loparotofiif^ 
Entirpation  des  Divertikels  a.  s.  w.     Tod. 

2)  4Vaiähr.  Knabe.  Abknickung  des  Darms  dnrch 
Zng  am  adhärenten  Divertikel.  Laparotomie,  Resek- 
tion von  27  om  Dünndarm  mit  dem  IMvertikel.  Tod  an 
Ooilqis. 

3)  SQüihr.  Frau.  Darmocclnsioa  in  Folge  von  Knoten« 
bfldnng  des  freien  Divertikels.  Laparotomie,  Resektion 
TOD  80  om  Dünndarm,  M  a  r  p  h  y  -  Knopf.    Heilung, 

Die  Prognose  der  InoareeraUonen  durch  das 
MeckeTsehe  Divertikel  ist  bekanntlich  sehr  schlecht 
Boldt  stellte  55  Fälle  ausammen  mit  15  Laparo- 
tomien, nach  denen  nur  3  Er.  genasen.  L»  B6- 
rard  und  N.  Dolore  bringen  eine  Zusammen- 
itoUung  von  32  Laparotomien  wegen  Darmver- 
BchluBses  durch  Meckel'sche Divertikel;  es  wurden 
9  Kr.  durch  die  Operation  geheilt,  23  starben. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

206.  Casüifltisober  Beitrag  nr  Invaginatio 
fleoooUoa;  von  Dr.  Lewerenz.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXVL  5.  1900.) 

Eine  Durchsicht  der  Literatur  ergiebt,  dass  in 
den  akuten  Fällen  von  Invaginatio  ileoeoUea  die 
Desinvagination  nur  sehr  selten  gelingt  Dass 
aber  die  Beduktion  des  durch  die  Cökalklappe  in 
das  Coeoum  geschlflpften  Deum  in  besonders  gün- 
stigen, d.  h.  frfih  in  chirurgische  Behandlung  kom- 
menden FUlen  eben  so  gut  möglich,  wenn  auch 
▼ieüercht  schwieriger  ist  als  bei  anderen  Formen 
von  Darmeinstülpung,  beweist  ein  von  L.  mit  gün- 
stigem Ausgange  operirter  Kranker. 

Eis  handelte  sioh  mn  einen  t2jfthr.  Knaben,  bei  dem 
40  Stmiden  nach  der  Erkranbmg  die  Laparotonüe  vor- 
gwoianwn  und  ein  52om  langes  Stüok  lleum  aas  dem 


Colon  desinvaginirt  werden  konnte.  Seüung,  Mehrere 
Wochen  später  Tod  an  MeserUerialdrüseniuberkulose. 
Die  Sektion  ergab  im  Hexun  zahlreiche  polypöse  Wnche- 
nmgen,  die  widirsdieinlioh  Veranlassang  zur  Invagina- 
tion  gegeben  hatten.  P.  Wagner  (Leipz^. 

207.  Bin  Beitrag  zur  Chimrgie  und  patho- 
logisdhen  Anatomie  der  Darminvagination ; 
von  Dr.  C.  B  r  u  n  n  e  r.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  ZXY.  1. 
p.  344.  1899.) 

I.  Zur  operaüvm  Behandlung  hei  hwagination  des 
8  Ronumum,  eomplieirt  durch  Tumoren, 

1)  56jähr.  Mann.  Invagination  der  Flexora  ooli  in 
Folge  eines  Carcinoms.  Amputation  des  Tumor  und  des 
invaginirten  Darmes.  Laparotomie.  Oolostomie.  Eethmg, 

2)  51jjto.  Mann.  Invaginatio  flez.  ooli,  bedingt 
durch  ein  submnköses  lipom.  Abtragung  des  invaginir- 
ten Tumor  sammt  einem  Theile  der  Invagination.  Colo- 
stomie.    Heilung, 

n.  Zwei  FWe  von  Darmresektion  hei  Invaginatio 
ileocoeeaUs, 

1)  4iähr.  Knabe.  Invaginatio  ileoooeoalis,  verursacht 
durch  einen  gestielten  Tumor  (Nebenpankreas  am  Ende 
eines  Divertikels).  Besektion  der  Invagination.  Heilung. 

2)  2Qjähr.  Mann.  Invaginatio  ileocoecalis.  Desinva- 
gination.   Besektion.    Tod,       P.  Wagner  0]/eipzig). 

208.  Volvnloa  ooeol  mit  Inoaroeration  in 
etiler Iieletenheniie;  von  Dr.  O.Kaiser.  (Deut- 
sche Ztsohr.  f.  Chir.  LY.  6  u.  6.  p.  448.  190a) 

In  die  v. Ei selsberg'sche Klinik  wurdeein49jähr. 
Kr«  mit  der  Diagnose  Inoarceration  einer  alten  Inguinal- 
heroie  anfifEenommen.  Die  Oporaiion  ergab  einen  Vol- 
mlfus  eoeoi  mit  Ineareeraiion  in  einer  Leistenhemicy 
sowie  gleichzeitige  Einklemmung  eines  Beumabsohnittes 
mit  intraabdominellem  Yolvnlus  der  zu  diesem  zuführen- 
den Benmschlinge.     Thd  im  CoUape. 

Die  CompUkation  einer  Coecumdrekung  mit  gleioh- 
zeitiger  Einschnürung  in  einem  Eingeweidebruohe  scheint 
bisher  noch  nicht  Gegenstand  der  Beobachtung  gewesen 
zu  sein.  P.  W  a  g  u  e  r  (Leipzig). 

209.  De  la  hemie  inguino-snperOoldile; 
par  G.  Marion.  (BulL  et  M6m.  de  la  Soa  anat 
de  Par.  LXXIV.  p.  993.  D6c.  1899.) 

Leistenbrüohe,  bei  denen  der  Bauchinhalt,  an- 
statt dem  Samenstrange  in  den  Hodensaok  zu  fol- 
gen, sich  unter  die  Haut  in  der  Umgebung  der 
Bruchpforte  verirrt,  sind  ziemlich  selten.  M.  fQgt 
den  bisher  veröffentlichten  9  Fällen,  die  er  aus- 
führlich wiedergiebt,  2  eigene  Beobachtungen  hinzu, 
die  einen  24jfthr.  und  einen  72jfthr.  Mann  betreffen. 

Im  Anschlüsse  hieran  weist  M.  darauf  hin,  dass 
zumeist  fehlerhafte  Lage  desHodme,  zuweilen  auch 
fehlerhafter  Sitz  eines  Bruchbandes  die  Ursache 
derartiger  BrQche  bilden,  deren  Erkennung  übri- 
gens bei  sorgfältiger  Abtastung  des  Wulstes  nicht 
schwer  und  deren  Beseitigung  mittels  Bruch- 
schnittes nicht  schwieriger  als  die  eines  gewöhn- 
lichen Leistenbruches  ist 

Radestock  (Blasewitz). 

210.  Ueber  den  inneren  Leistenbraoh 
beim  Weibe;  von  Dr.  Th.  Esc  her.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  LEI  5  u.  6.  p.  557.  1899.) 

Der  innere  Leisterdnueh  beim  Weibe,  dessen 
Vorkommen  theoretiedi  wohl  nicht  in  Frage  ge- 
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stellt  werden  kann,  wird  von  den  meisten  Aerzten 
für  sehr  selten  gehalten  oder  ganz  ignorirt.  E.  hat 
bis  Ende  1898  600  Leistenbrüche  nach  Bassini 
operirt.  Hierunter  finden  sich  49  Leistenbrüche 
bei  Weibern  mit  5  Fällen  von  innerem  Leisten- 
bruch gegenüber  551  Leistenbrüchen  bei  Hännem 
mit  35  inneren  Brüchen.  In  Procenten  stellt  sich 
das  Yerhfiltniss  bei  den  Weibern  auf  10.20<^/o ;  bei 
den  Männern  auf  6.35<^/o. 

Die  Krankengeschichten  werden  von  E.  kurz 
mitgetheilt.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

211.  Ein  Vall  von  Hemia  obtaratoila  in- 
oaroerata  (Darmwandhemie) — Darmgangrftn, 
Dannresektion,  Morphyknopf;  von  Dr.  0.  Bern- 
hard. (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LV.  1  u.  2.  p.  159. 
1900.) 

Der  Fall  betraf  einen  67jähr.  Er.,  der  6Vt^>ge  n»^ 
Beginn  der  Einklemmung  operirt  wurde.  Es  fand  sich 
eine  gangränöse  Darmtcandkemte.  Trotz  günstig  ver- 
laufener Operation  erfolgte  am  5.  Tage  der  Tbd.  ^Ffir 
die  Todesursache  giebt  die  Sektion  keine  positiven  An- 
haltspunkte and  muss  Collaps  angenommen  werden.*^ 

P.  Wagner  (Leipzig). 

212.  neber  die  Lehre  der  firaohenteün- 
dong  ohne Binklemmnng ;  von  Dr.  G.  de  Fran- 
cisco. (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XX VL  2.  p.  355. 
1900.) 

Unter  dem  Namen  Perüomüs  hemuaia  ver- 
steht man  die  Entzündung  des  Bruchsacks  und  der 
sich  darin  befindenden  Eingeweide.  Eine  Bruoh- 
entzündung  entsteht  oft  in  Folge  von  Einklem- 
mung; es  giebt  aber  auch  F&lle,  in  denen  wir 
unzweifelhaft  von  einer  Brtushentm,ndung  unab- 
hängig von  einer  Einklemmung  sprechen  können. 
Es  kann  auch  eine  specifische,  d.  h.  eine  tuber- 
kulöse Entzündung  in  einem  Bruche  vorkommen ; 
in  der  Literatur  finden  sich  etwa  30  lUle  von 
Hemientuberkulose. 

In  der  Czerny 'sehen  Klinik  wurden  von 
Januar  1895  bis  September  1899  433  Hernien 
operirt  Darunter  befanden  sich  59  Falle  von 
Bruchentziindung  ohne  MrMemmung,  nämlich  6mal 
leere  Bruchsftcke  mit  entzündlichem  Exsudate; 
2mal  Abscesse  im  Bruchinhalt  ohne  Darmschlinge ; 
17  entzündete  Darm-  und  Netzbrüche;  2  entzün- 
dete Brüche  mit  Wurmfortsatz;  27  angewachsene 
und  verdickte  Brüche  in  Folge  einer  chronischen 
latenten  Entzündung;  4  angewachsene  Brüche  mit 
Wurmfortsatz ;  1  angewachsener  Bruch  der  Tube. 

de  Fr.  giebt  dann  einen  kurzen  Ueberblick 
über  die  verschiedenen  Formen  der  Peritonitis 
hemiaria  in  pathologisch -anatomischer  Hinsicht, 
sowie  über  die  Aetiologie,  Symptomatologie  und 
Diagnose  dieser  Affektion.  Bezüglich  der  B^nd- 
lung  kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  Bruch- 
entxündwhg  stets  die  Operation  vorzuziehen  ist.  Sie 
ist  das  beste  und  sicherste  Mittel,  um  die  Lebens- 
gefahr vom  Kranken  abzuwenden.  In  den  C  z  e  r  n  y  '- 
sehen  Fällen  wurde  stets  mit  gutem  Erfolge  operirt 
P.  Wagner  (Leipzig). 


213.  Beitrag  nr  Symptomatologie  dei 
eingeklemmten  Hamblaaenbraohea;  von  Dr.  E. 
Martin.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LIV.  5  tl  6. 
p.  468.  1900.) 

Bei  einem  51j8hr.  Er.  kam  es  in  Folge  einer  stär- 
keren Anstrengnng  der  Bauohpresse  zur  plötzlichen  ISb- 
klemmnng  eines  sohon  lange  bestehenden,  bisher  stetB 
reponiblen  Leistenbruches.  Pai  hatte  seit  der  EinUem- 
mung  keinerlei  charakteristische  Dannincarcerationsym- 
ptome,  dagegen  ganz  deutliche  Blaseneinklemmoogs- 
erscheinxuigen :  brennenden  Schmerz  in  der  Ebmröhn 
beim  üriniren,  sehr  heftigen  Harndrang.  Nach  248tiiii- 
diger  Einklemmung  Hemiotomie:  Hamblasenbroch,  Re- 
position ohne  Verletzung  der  Blase.    Heilung, 

Welcher  Art  waren  nun  die  Symptome  in  dm 
bisher  veröffentlichten  Fällen  von  eingeklemmtem  iso- 
Urten  Blasenbruch,  d.  h.  incaroerirten  Brüchen,  bei 
deren  Operation  nur  die  Blase,  nicht  aher  Darm 
oder  Netz  vorgefunden  wurde  ?  Eine  genaue  ^Jnte^ 
suchung  der  hierhergehörigen  Ffille  ergiebt,  l)d888 
das  Vorkommen  des  ausgesprochenen  Bildes  der 
Darmincarceration  bei  reinen  Blasenhemien  zum 
mindesten  sehr  zweifelhaft  ist,  und  2)  dass  das 
Vorkommen  von  Blasensymptomen  bei  der  inoB^ 
cerirten  Blasenhemie  durchaus  nichts  seltenes  iat 
Die  bei  der  isolirten  Blaseneinklemmung  beobach- 
teten angeblichen  Darmincaroerationerscheinungea 
sind  lediglich  als  allgemeine  Blasenemklemmungs' 
Symptome  aufzufassen  und  kOnnen  bei  einiger  Auf- 
merksamkeit sehr  wohl  von  denen  der  echten  Darm- 
incarceration unterschieden  werden. 

Diesen  allgemeinen  EinklemmungserscheinTm- 
gen  der  Harnblase  st^en  äaxmäiespedeOenBasm' 
Symptome  gegenüber :  mehr  oder  weniger  heftiger 
Drindrang;  Hamretention ,  Schmerzen  beim  Uri- 
niren. P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

214.  Ein  Fall  von  intraabdomineller  Keti- 
torsion;  von  Prof.  J.  Hochenegg.  (Wien.  klin. 
Wohnschr.  XIEL  13.  1900.) 


Ein  41jShr.  Er.  mit  angeborenem  rechtseiti^ 
Leistenbniche  erkrankte  plötzhch  unter  schweren  jSr- 
soheinungen,  die  am  ehesten  fdr  eine  Appendidtis  mit 
abgesacktidm  Exsudate  sprachen.  Die  Operation  deoUß 
als  Ursache  der  schweren  Erscheinungen  eine  dreimalige 
Torsion  des  an  einer  Stelle  stielartig  verdünnten  Netas 
auf;  die  Stieltorsion  war  bei  leerem  Bruohsacke,  also 
vollkommen  intraperitonäal  entstanden.  Das  Netz  zeigte 
nirgends  Verwachsungen  mit  Nachbarorganen ;  es  wurde 
als  mannskopfgrosser  Tumor  in  toto  entfernt.  Vollkom- 
mene Heilung, 

Soviel  H.  aus  der  einschlägigen  Literatur  ersehen 
konnte,  stellt  der  Fall  ein  ^ünicum*^  dar. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

215.  BSzperimentelle  Unteraadhangen  Über 
Netiplastik ;  von  Dr.  A.  T  i  e  t  z  e.  (Beitr.  e.  Uin. 
Chir.  XXV.  2.  p.  411.  1899.) 

Die  Methode  ^et  NetzplasUk,  d.h.  dieSiöherong 
und  Verstärkung  einer  gef&hrdeten  MagendarmnaU 
durch  herangezogenes  Netz  in  einfacher  odarm6h^ 
facher  Lage  ist  ein  von  so  vielen  Chirurgen  und  an 
so  verschiedenen  Orten  gleichzeitig  geübtes  V«^ 
fahren,  dass  es  schwer  halten  würde,  einen  ein* 
zdnen  Autor  als  Erfinder  bezeichnen  zn  mfiaseiL 


^     Yin.  Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilinmcte. 
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Nachdem  T.  gleichfalls  diese  Art  Netzplastik  wie- 
derholt und  mit  regelmAssig  günstigem  Verlauf 
angewandt  hatte,  ersohien  es  ihm  von  einem 
gewissen  Interesse,  die  Leistungsfähigkeit  der 
Methode  auf  experimentellem  Wege  zu  prüfen. 

Die  Experimente  bestanden  in  Sicherung  einer 
drohenden  Nekrose  der  Magen-  und  Darmwand 
duroh  Netz;  in  Sicherung  einer  cirknlAren  Darm- 
naht durch  Netz ;  Verschluss  eines  Magendefektes 
durch  Netz.  Die  Ergebnisse  sprechen  ausser- 
ordentlich zu  Gunsten  der  Netzplastik.  So  stellt 
sich  der  Vorgang  der  EmheUung  von  Netz  m  eine 
kimsüiche  oder  durch  Perforctbion  (Nekrose)  gesetzte 
Oeffiiung  des  Magens  so  dar,  dass  es  sich  reaktion- 
los an  die  Magen-  und  Darmserosa  anlegt  und  mit 
dieser  in  einer  Art  idealer  Prima  reunio  verschmilzt, 
dass  es  an  der  dem  Defekt  anliegenden  Seite  sich 
entzündlich  infiltrirt,  allmählich  bindegewebig 
schrumpft,  aber  gleichzeitig  von  den  Bfindem  her 
mit  Epithel  überdeckt  wird,  welches  letztere  theil- 
weise  ein&ch  herübergezogenes  Magen -Epithel, 
tbeilweise  aber  nen  gebildet  ist  und  sich  als  sol- 
ches durch  die  eigenthümliche  Metamorphose  der 
Schleimhaut  verräth.  Die  eingenfihten  Seiden- 
flden  werden  entweder  in  das  Lumen  des  Magens 
oder  Darms  hineingedrängt  oder  ohne  Nekrose 
P.  Wagner  (Leipzig). 


216.  üaber  die  Deokimg  von  Magendefek- 
ten durch  tranaplantirtes  Veti;  von  Prof.  En- 
derlen. (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LV.  3  u.  4. 
p.  183. 1900.) 

E.  hat  bei  Katzen  und  Hunden  Versuche  an- 
gestellt, MagendefMe  dureh  iransplantiries  Netz  zu 
decken.  Der  Eingriff  gestaltete  sich  folgender- 
maassen:  l)Yorziehen  des  Magens  und  Vereinigung 
des  Netzes  mit  ihm  durch  sero-serüse  Naht  in  der 
NAhe  der  grossen  Curvatur.  2)  Incision  des  Magens 
imd  Excision  eines  Stückes  der  Magenwandung. 
Dann  zwei  Netzserosanähte  an  dem  Wundrande. 
3)  Verschluss  des  Defektes  durch  2  Beihen  von 
Nahten  (Netz-Magenserosa).  4)  Befestigung  eines 
weiteren  Netzzipfels  über  dem  Oanzen  mit  3  oder 
4  Seidennfthten«    5)  Bauchnaht 

Diese  Thierversuche  hatten  nun  folgende  Er- 
gebnisse: Der  Verschluss  von  Defekten  der  Magen- 
wand dnrch  Netztransplantation  ist  möglich.  Der 
experimentell  gesetzte  Defekt  wird  verkleinert  in 
Folge  der  Contraktion  des  Magens  und  in  Folge 
der  Schrumpfung  des  transplantirten  Netzstückes. 
Das  transplantirte  Netz  wird  epithelisirt  Das 
Epithel  ist  hohes  Gylinderepithel.  Nach  dem  Ab- 
laufe von  6  Wochen  kann  man  die  Bildung  von 
Schläuchen  beobachten,  die  verschiedene  Weite 
und  vielfach  einen  gewundenen  Verlauf  zeigen. 
Haupt-  und  Belegzellen  vermisst  man  noch  nach 
68  Tagen. 

Präktiseh  hat  das  Verfahren,  eine  unsichere 
Naht  am  Magendarmtraktus  durch  Netztranspkn- 
tation  zu  schützen,  vielfach  mit  Erfolg  Verwendung 


gefunden.  Den  hohen  Werth  des  Verschlusses  von 
Magenperforationen  durch  das  Netz  beweisen  uns 
die  F&Ue  von  Braun  und  Bennet.  Besser  wird 
es  freilich  sein,  den  Defekt  durch  die  Naht  zu 
schliessen  und  dann  erst  durch  das  transplantirte 
Netz  die  Operationstelle  zu  verstärken.  Für  die 
Heilung  liegen  die  Verhältnisse  in  der  Praxis  un- 
günstiger als  bei  dem  Versuche. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

217.  Bzperimentelle  HambUuienpUuitik ; 
von  Prof.  E  n  d  e  r  1  e  n.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
LV.  5  u.  6.  p.  419.  1900.) 

Die  an  Hunden  vorgenommenen  experimen- 
tellen Untersuchungen  E.'s  über  Hamblasenplastik 
gingen  einmal  dahinaus,  einen  Nasendefekt  dureh 
einen  iranspkmtirten  Dcarmlappen  zu  decken^  das 
andere  Mal  auf  Bildung  einer  Anastomose  dar  Base 
mit  einer  ausgeechaUeten  DarmsMinge. 

Auf  örund  seiner  Experimente  kommt  E.  zu 
folgenden  Schiasssätzen:  1)  Bei  der  Darmlappen- 
plastik und  der  Anastomosenbildung  bleiben  die 
beiden  Bpithelarten  erhalten.  2)  Das  Blasenepithel 
kann  auf  eine  kurze  Strecke  auf  den  Darm  (Lap- 
pen oder  ausgeschaltete  Schlinge)  hinüberwuchem. 

3)  Die  Darmwandung  zeigt  manchmal  Atrophie 
geringen  Ghrades.  4)  Das  Darmepithel  bleibt  nicht 
nur  erhalten,  sondern  auch  funktionffthig.  5)  Die 
Plastik  mit  einem  Darmlappen  hat  auf  jeden  Fall 
ein  sehr  beschränktes  Anwendungsgebiet,  ebenso 
die  Anastomosenbildung.  6)  Die  Möglichkeit  der 
Niereninfektion  ist  gegeben. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

218.  üeber  die  Transplantation  deslVetiee 
anf  Blasendefekte ;  von  Prof.  Enderlen.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  LV.  1  u.  2.  p.  58.  1900.) 

Auf  Anregung  von  Marchand  hat  E.  bei 
Hunden  und  Katzen  die  Deckung  des  Stumpfes  mit 
Netz  nach  Ligirung  der  Blase  in  der  Mitte  und  Ab- 
tragung der  oberen  Calotte  unternommen.  DieVer- 
suchsthiere  wurden  nach  3 — 42  Tagen  getüdtet 
und  die .  anatomischen  Verhältnisse  genau  unter- 
sucht Die  Ergebnisse  waren  folgende:  1)  Es  ge- 
lingt unter  gewissen  Vorsichtmaassregeln  beim 
Hunde  und  bei  der  Katze,  Blasendefekte  mit  Netz 
zu  decken.  2)  Das  BUsenepithel  besitzt  eine  hohe 
BegenerationfÜügkeit  und  überwuchert  das  trans- 
plantirte Netz  in  kurzer  Zeit  3)  Das  neugebildete 
Blasenepithel  sendet  selten  Fortsätze  in  die  Tiefe. 

4)  Längs  der  Seidenfäden  kann  Tiefenwucherung 
des  Epithels  eintreten.  5)  Li  dem  transplantirten 
Netze  kommt  es  zu  Wucherungsvorgängen,  später 
tritt  Schrumpfung  ein.  6)  Li  der  Praxis  kann  das 
Verfahren  nur  in  wenigen  Fällen  zur  Ausführung 
kommen,  besonders  dann,  wenn  es  sich  darum 
handelt, eine  intrapehtonäaleBlasennaht  zu  schützen 
und  zu  verstärken.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

219.  Zur  Vrage  über  die  Vaht  der  Ham- 
blaae;  von  Dr.  E.  J.  Golischewsky.  (Arch. 
t  klin.  Chir.  LX.  3.  p.  643.  1899.) 
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Ym.  CUmrgie,  Atigea-  tmd  OhranheiUnmde. 


Q.  berichtet  aus  der  Klinik  yonRasumowsky 
über  41  IMe  von  Seäio  alta.  In  6  Fällen  wurde 
die  offene  Wundbehandlung  angewandt  unter  Ter- 
nähung  der  Blasen  wunde  mit  der  Bauchwunde;  in 
den  übrigen  35  Fällen  kam  die  voUständig  sMies- 
sende  Blasennaht  zur  Anwendung.  In  sämmtlichen 
Fällen  wurde  auch  die  Gystopexie  ausgeführt.  Die 
Nachbehandlung  geschah  ohne  Yerweilkatheter, 
mit  Ausnahme  einiger  weniger  Fälle,  in  denen  ein 
soloher  angeaeigt  erschien.  Die  Kranken  standen 
im  Alter  yon  2 — 65  Jahren. 

Die  vollständig  schliessende  Blasennaht  wurde 
theils  nach  der  älter^ren  Methode,  tfaeils  nach  der 
neuen  Aenderung  von  Basnmowsky  angel^ 
(Jahrbb.  COLX.  p.  67). 

OmtramdikaUonen  für  die  voUständig  schlies- 
sende Blasennaht  sind:  starke  ohronisohe  Gystitis 
mit  eiterigem  Harne;  bedeutende  Hypertrophe  der 
Blasen  wand;  Hämophilie  der  Harnblase;  aelu:  tief 
unten  liegender  Blasenschnitt;  Erkrankung  der 
Nieren. 

Indikaiionm  für  den  Venveilkaiheter  nach  der 
Blasennaht  sind :  bedeutende  Prostatahypertrophie 
bei  alten  Leuten;  paretiaohe  Zustände  der  Blase 
mit  ungenügender  Gontraktion ;  Yerletsungen  des 
Bauchfelles  und  der  Urethra. 

NachträgUeh  fnuss  ein  Verweükathekr  eingelegt 
werden  bei  Harnverhaltung  nach  der  Operation; 
bei  unbedeutendem  Durchsickern  des  Harnes  in  den 
Verband ;  bei  späterer  Fistelbildung. 

Eine  Urenmmg  der  Bktsennahi  ist  erfordedich 
bei  Haminfiltration  in  Folge  misslungener  Blasen- 
naht; bei  Infektion  der  Wunde;  bei  sekundären 
Blutungen  aus  der  Harnblase.  Von  den  35  Kranken, 
bei  denen  die  fest  schliessende  Naht  angewendet 
wurde,  starben  2  an  Urämie;  die  Sektion  ergab 
neben  tiefgreifenden  chronischen  Veränderungen 
fast  aller  inneren  Organe  beginnende  Pneumonia 
Bei  den  übrig  bleibenden  33  fWen  ergab  sich  nur 
3mal  ein  Misserfolg,  so  dass  zur  offenen  Methode 
übergegangen  werden  musste.  In  30  Fällen  wurde 
eine  Heilung  per  primam  intentionem  erreicht 
P.  Wagner  (Leipzig). 

220.  Zar  BUuMimaht  beim  holMi  Stein« 
BOhnitt;  von  Dr.  0.  Lotheissen.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  XUL  0.  1900.) 

L.  theilt  aus  der  v.  Hack  er 'sehen  Klinik 
3  HlUc  von  Blasennahi  beim  hohen  Steinsehnüie 
mit,  in  dem  einen  Falle  wurde  wegen  bestehender 
schwerer  Gystitis  nur  die  partielle  Naht  ausgeführt 
Für  die  Frage  der  Blasennaht  scheint  die  Ver- 
anlassung, die  zur  Vornahme  der  Sectio  alta  führte, 
von  git3sster  Wichtigkeit  zu  sein.  In  der  Haupt- 
sache verbleibt  die  Naht  für  die  Fälle  von  Ftemd- 
kürpem  und  Steinen,  wenn  die  Meinungen  auch  hier 
noch  sehr  getheilt  sind.       P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

221.  lieber  das  Peniaoaroiiiom  tind  seine 
Verbreitung  auf  dem  Lymphvege;  von  Dr.  H. 
E  ü  1 1  n  e  r.  (Beitr.  z.  klin.  Ghir.  XXV.  1.  p.  1. 1900.) 


Auf  6Tund  des  im  Oanzen  60  Fälle  amtoen- 
den  Hateriales  der  Tübinger  Klinik  hat  E.  I}nte^ 
suchungen  über  ^e  Ausbreitung  des  P^nisattmom 
auf  dem  Lymphwege  angestellt 

Aus  den  anatomischen  ZMersuehmgen  ergaben 
sich  folgende  Mrurgisch  wkhiige  Thatsaohen :  1)  Das 
Lymphgefftssnetz  einer  Penishälfte  geht  oontinui^ 
lieh  in  das  der  anderen  über.  2)  Die  grossen  ab- 
führenden Lymphstämme,  besonders  der  median 
gelegene,  geben  häufig  Zweige  zu  den  beiderseitigen 
Drüsen  ab.  3)  Die  Lymphgefftsse  der  Vorhaut, 
der  Eichel  und  der  Hamröhrenschleimhaat  oom- 
municiren  mit  einander.  4)  Die  Mehrzahl  der 
oberflächlichen  und  tiefen  Lymphbahnen  desPenifl 
führt  zu  den  Leistendrüsen.  5)  Die  schon  länger 
bekannten  kleinen  Drüsen  an  der  Vorderfläche  der 
Symphyse  pflegen  in  ein  aus  den  tiefen  Lymph- 
gefässen  des  Penis  hervorgegangenes  (Geflecht  ein- 
geschaltet  zu  sein.  6)  Es  giebt  zahlreiche  Lymph- 
bahnen des  Penis,  die  mit  Umgehung  der  Leisten- 
drüsen direkt  zu  den  Drüsen  im  Inneren  des 
Beckens  führen. 

Aus  der  klinischen  Beobachtung  über  die  Ver- 
breitung des  Penisearcinoms  auf  dem  Lymphwegi 
ergiebt  sich  Folgendes:  Eäne  Brkrar^cung  der 
Lymphgefasse  seiSber  kommt  nur  recht  selten  vor. 
Die  Erkrankung  der  regionären  Lymphdrüsen  spielt 
namentlich  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit 
eine  hervorragende  UoUe,  Mit  seltenen  Ausnahmen 
werden  die  oberflächlichen  Leistendrüsen  zuerst  be- 
fallen ;  die  Beckendrüsen  werden  meist  erst  sekun- 
där befallen.  In  der  Begel  treten  die  Drüsen- 
metastasen i^j^^pefoei^  auf.  yfiiAemPenisearcinom 
sich  seBfst  überlassen,  so  ist  die  Dauer  bis  zumtSdV 
Hchen  Ausgang  je  nach  dem  Charakter  des  ein- 
zelnen Falles  sehr  verschieden. 

Unter  den  Tbdesursaehen  spielen  Blutungen  ans 
den  vom  Drüsencarcinom  arrodirten  Schenkel- 
gef&Bsen  eine  Rolla 

Oanz  anders  gestaltet  sich  der  Verlauf,  wenn 
bei  einem  Peniseardnom  xur  rechten  Zeit  eingegriffen 
wird ;  denn  es  giebt  wolü  kaum  ein  Garcinom,  das 
so  günstige  Bedingungen  für  eine  dauernde  Hei- 
lung bietet,  wie  gerade  dieses.  Ton  37  fär  die 
Berechnung  übrig  Bleibenden  aus  der  v.  Bruns'* 
sehen  Klinik  erlagen  15  Operirte  «-  40.54% 
einem  Beddiv;  22  «s  59.46^/o  sind  dauernd  ^ 
heilt,  darunter  3  Kranke,  bei  denen  über  20  Jahre 
seit  der  Operation  verflossen  sind.  Ton  den  22 
recidivfrei  Gebliebenen  sind  16  «>  73<^/o  ohne 
Drüsenaustüumungen  dauernd  geheilt  worden.  In 
den  Fällen  mit  sehr  grossen  Drüsenmetastasen 
wird,  wie  bei  allen  Caroinomen,  so  audi  beim 
Peniseardnom  mit  der  Operation  gar  nichts  e^ 
reicht. 

K.  stellt  für  die  Prognose  des  P^nisecBreiiMm 
folgende  wichtige  klinische  Änhaltqwnkte  auf  Sn 
Peniscarcinom  muss  als  56^ar%  angesehen  werden: 
1)  wenn  dasOarcinom  ein  schnelles  lokales  Wacfas- 
tiium  zeigt ;  2)  wenn  es  auf  die  Coipp.  carenoai 


TUL  Ühii^e,  Allgen- nfld  OliMnhdlb^ 
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dee  Penis  flbergegangen  ist;  3)  wenn  bei  kleinem 
Primärtnmor  schOii  eine  verdächtige  Yergr(toerung 
der  Ldstendrfisen  nachweisbar  ist;  4)  wenn  das 
Peniscaroinom  tin  jugendliches  IndiTidnuinbefftllt; 
5)  wenn  Blotongen  aus  der  HarnrQhre  oder  dem 
uloerirten  Tumor  auftreten.  Aus  Form  und  Sitz 
deBGareinoms  laasea  sich  dagegen  keine  bestimm- 
ten Anhaltepunkte  fOr  die  Gutartigkeit  oder  Bös- 
artigkeit des  einzehien  Falles  gewinnen.  Es  hat 
tlleidings  den  Anschein,  als  ob  die  ausgespro- 
oheaen  Biumenkohlgewächse  gutartiger  wflren,  als 
die  unter  dem  Bilde  des  carcinomatOsen  Ulcus  und 
des  nicht  papillären  Tumor  auftretenden  Penis- 
krebse. 

Tkmqmttiaeh  genflgt  es  in  den  meisten  FUlen, 
den  Penis  1 — 2  Finger  breit  hinter  der  Grenze  der 
Neubildung  abzusetzen.  Die  Tollständige  Emasku- 
lation  ist  fOr  die  Fälle  zu  reserviren,  in  denen  ikst 
das  ganze  Glied  erkrankt  ist 

P.  Wagner  (Leipzig). 

222.  Hill  Beitrag  aa  den  Dermoiden  dea 
Pceit;  ymi  Dr.  IL  Gerulanos.  (DeutMhe 
Ztsohr.  f.  Ghir.  LY.  3  u.  4.  p.  826.  1900.) 

Während  mystische  Tumoren  des  Scrotum  und 
deePräputiuna  keine  seltene  Erscheinung  sind,  sind 
die  Atherome  und  cygtis(Aen  Tumoren  cba  PeniB 
selbat  recht  selten.  Die  üraaeke  der  Entstehung 
dar  Atherome  liegt  in  einer  Verlegung  des  Aus- 
fthrungsganges  dee  Haarbalges  oder  einer  Talg- 
drflse  durch  Schmutz,  übermässige  Hommassen, 
oder  senile  Pityriasis  simplez.  Die  Dermoide  ent- 
stehen durch  Hautabschnürung  während  des  Yer- 
BoUuasee  der  embryonalen  Schlusslinien,  deren 
nähere  Ursache  jedoch  im  embryonalen  Leben  sich 
abspielt  und  unbekannt  ist  Die  an  der  Baut  und 
Subeutü  der  männUchm  OenUaüm  vorhommendm 
^ueton  Tu/rrwren  lassen  sich  in  folgende  Gruppen 
teilen:  1)  traiumaiieehe  Epühelcyetm;  2)  Adenom- 
cyttm;  3)  Atherome  im  engeren  Sinne  oder  Foüikeir 
eyetm  der  Baut;  4)  Dermoide.  Von  amPenis  seWei 
»üxendm  Dermoideysien  sind  bisher  nur  3  Fälle 
bekannt;  eine  4.  Beobachtung  theilt  G.  aus  der 
Helfer  ich 'sehen  Klinik  mit 

Sie  betraf  einen  6jähr.  Knaben,  der  an  der  Unter« 
fliehe  des  Penis  eine  5  om  lange  worstformige  Gesohwulst 
batte,  die  genau  in  der  Mittellinie  lag  und  der  Penis- 
rhaphe  entsprach.  Aussohälung  des  Tumor,  der  sich 
miiroakopiaeh  mit  Sicherheit  als  Dermoideyste  erwies. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

223.  Bin  Fall  von  Markaohwamm  dar  Hat*- 
baut  mit  ailgwnelner  Metaataaenbildnng ;  yon 
Dr.  Feh r  in  Berlin.  (Centr.-BL  f.  prakt  Augen- 
hkde.  XXIY.  p.  129.  Mai  1900.) 

f.  berichtet  über  ein  lVtJ<thr.,  in  der  Augenklinik 
Ton  Prof.  Hirsohberg  behandeltes,  an  Netzhautgliom 
leidendes  Kind.  Die  EÜtem  hatten  einige  Wochen  vor 
der  ersten  Vorstellung  Veränderungen  am  linken  Auge 
bemerkt  4  Wochen  später  wurde  das  inzwischen  durch 
die  rasch  wachsende  Geschwulst  stark  veränderte  Auge 
entfernt  Das  Kind  nahm  wieder  Nahrung  zu  sieh.  Schon 
aaoh  1  Woche  war  am  linken  Stimhöcker  eine  Knochen- 
metastaae,  wenige  Tkge  später  eine  solche  am  rechten 
Med.  Jährbb.  Bd.  268.  Hft  1. 


Jochbogen  festzustellen.  Neue  Gesohwnlstmassen  in  der 
linken  Augenhöhle.  Tod  4  Wochen  nach  dem  Sichtbar- 
werden der  ersten  Metastase.  Kurz  vor  dem  Tode  Er- 
brechen ;  bis  dahin  keine  cerebralen  Erscheinungen.  Bei 
der  Sektion  wurde  Wucherung  der  Geschwulst  nach  dem 
Gehirn  zu  gefanden,  ausserdem  aber  eine  auffallend  grosse 
Menge  metastatisoher  Knoten  in  der  Pleura  (Periost  der 
Bippen)  und  der  Leber.  Lamhofer  (Leipzig). 

224.  Bin  Fall  von  oyatiaoher  Bpithel- 
geaohwnlat  in  der  vorderen  Kammer;  von  Dr. 

Elimpelin  Marburg.  (Elin.  Mon.-Bl.  f.  Augen- 
hkde.  XIXVnL  p.  252.  April  1900.) 

Eine  20jähr.  Fabrikarbeiterin  hatte  durch  ein  zurück- 
schnellendes Stuck  Stahlblech  eine  perforirende  Wunde 
der  rechten  Hornhaut  erlitten.  Die  Wxmde  heilte  in 
emigen  Tagen.  Auf  der  B^enbogenhaut  war  eine  Wim- 
per zurückgeblieben.  Nach  1  Jahre  bemerkte  die  Pat., 
dass  das  Sehvermögen  des  Auges  abnehme  und  dass  sich 
im  Ange  ein  weisses,  rasch  wachsendes  Knötchen  ge- 
bildet habe.  In  der  Marburger  Univ.-Augenklinik  wurde 
die  3mm  breite  und  2.5mm  hohe,  bis  zur  Hornhaut 
reichende  (üyste  nach  einem  Lanzenschnitte  mit  der  Pin- 
oette  entfernt,  wobei  der  weissliche  körnige  Inhalt  aus- 
floss.  Die  Cyste  hatte  am  äusseren  Pupillenrande  fest- 
gesessen, ihre  Wand  bestand  aus  einer  4— 5fiichen  Epithel- 
lage und  war  noch  durch  ein  strukturloses,  von  der 
Bej^enbogenhaut  stammendes  Endothelhäutohen  über- 
kleidet  Der  breiige  Inhalt  bestand  aus  zerfallenen  Epi- 
thelzellen; Fettzellen,  Gholestearinkrvstalle  oder  An- 
deutungen von  Haarbildung,  wie  siebeiäalggeschwülsten 
zu  finden  sind,  waren  nicht  vorhanden.  Die  von  der 
C^te  etwas  entfernt  hegende,  von  ihr  durch  gesundes 
Insgewebe  getrennte  Wimper  konnte  nicht  mit  entfernt 
werden.  Das  Auge  war  bald  nach  der  Operation  reizlos; 
das  Sehvermögen  nahm  zu.        Lamhofer  (Leipzig). 


Ueber  lenk&miaohe  Faendotnmoren 
In  derBetina;  you  Dr.  H.  Feilchenfeld  in 
Berlin.   (Arch.  f.  Augenhkde.  XU.  3.  p.  2lL  1900.) 

F.  xmtersuohte  die  hintere  Hälfte  der  Au(;en  einer 
an  lienaler  Leukämie  (Leichendiagnose  von  Vir  che  w) 
▼erstorbenen  47jähr.  Frau.  Die  Aderhaut  war  sehr  ver- 
dickt und  bot  durch  die  grosse  Hyperämie  in  ihren  Qe- 
fässen  das  Bild  eines  Iigektionpräparates.  In  der  Netz- 
haut waren  viele  Blutungen.  Das  Auffallendste  aber 
waren  in  ihr  versohieden  ^iroese,  vom  Netzhautgewebe 
scharf  abgegrenzte,  aus  weissen  und  rothen  Blutkörper- 
chen bestehende  Qesohwtilste.  In  jeder  wurde  ein  neu- 
eebildetes  Gefäss  gefunden,  das  aber  keine  Buptnr  zeigte. 
Man  muss  daher  annehmen,  dass  die  leukämischen 
Pseudotumoren  nicht  eine  Folge  von  Rhexis,  sondern 
von  Diapedesis  waren;  letztere  wieder  eine  Folge  der 
veränderten  Zusammensetzung  des  leukämischen  Blutes. 

Lamhofer  (Leipzig). 

226.    Angen-Erksankong  bei  l^yxödem; 

von  Dr.  W.  Wagner  in  Odessa.     (Klin.  Mon.-BL 
f.  Augenhkde.  XXXYUI.  p.  473.  JuU  1900.) 

Sine  26jähr.  Person,  die  angeblich  schon  seit  län- 

5erer  Zeit  sich  krank  gefühlt  hatte,  sah  auf  dem  linken 
lUge  schon  lange  schlecht,  auf  dem  rechten  Auge  sollte 
die  Abnahme  des  Sehvermci^ns  erst  vor  ein  paar  Wochen 
piötzUoh  eingetreten  sein.  Beiderseits  Sehvermögen  '/lo* 
im  rechten  Auge  Neuro-Betinitis ;  im  linken  Auge  die 
Papille  bei  sehr  engen  Arterien  blass ;  die  iimere  Netz- 
hauthälfte erblindet.  Das  Gesicht  der  Pat.  war  stark 
gedunsen,  die  Haut  an  Händen  und  Füssen  teigig  ge- 
schwollen, die  Sprache  sohwerfiUlig.  Die  Schilddrftse 
war  wegen  der  gedunsenen  Haut  nicht  abzutasten.  Harn 
eiweiss-  und  zuckerfrei:  Körpergewicht  87.22  k^.  W. 
stellte  die  Diagnose  auf  Myxödem,  die  Mö^^chkeit  einer 
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A]m)megalie  im  Aage  behaltend,  und  gab  der  Er.  wäh- 
rend 10  Wochen  in  tödlichen  Dosen  von  3mal  Ol  g  im 
Ganzen  16.0  g  Thyreoidin. 

Es  trat  eine  ziemlich  starke  Abmagerong  des  Kör- 
pers ein ;  die  mitunter  heftigen  Kopfschmerzen  wurden 
durch  Antipyrin  und  Phenaoetin  immer  schnell  behoben. 
Das  Sehvermögen  des  rechten  Auges  wurde  immer  besser, 
schliesslich  ebenso  wie  das  Aussehen  des  Augenhinter- 
grundes normal  Die  Erkrankung  des  linken  Auges, 
dessen  Sehvermögen  gleich  sohlecht  blieb,  hält  W.  nicht 
für  zusammenhängend  mit  dem  Myxödem. 

Lamhofer  (Leipzig). 

227.  Beitrag  rar  Kenntnies  der  Ophthal- 
mia hepatioa  (hepatitioa  —  Baaa);  von  Dr. 
PurtBcherin  Ekgenfart  ( Arch.  f.  OphthalmoL 
L.  1.  p.  83.  1900.) 

Es  existiren  in  der  literator  nur  zwei  genaue 
pathologisch -anatomische  Berichte  über  Augen- 
befunde bei  Leberleidenden.  P.  behandelte  eine 
50jähr.  Person  mit  Leber-  und  Augenleiden  Iftn- 
gere  Zeit;  nach  ihrem  Tode  (Leichendiagnose: 
Cholecystitis  und  Cholangitis  suppurativa  aub- 
sequ.  abscessibus  hepaüs)  konnte  P.  beide  Augen 
untersuchen. 

Subjektive  Symptome  waren:  Herabsetzung  der 
Sehschärfe,  des  Lichtsinnes,  Einschränkung  des  peri- 
pherischen Oesichtsfeldes ,  Violettblindheit;  objektive: 
gelbe  Verfärbung  der  Bindehaut,  Xerosis  im  Lidspalten- 
bezirk, Verdickung  des  Limbus,  „Täfelung*^  des  Augen- 
arnndes,  später  Iritis  in  beiden  Augen,  sehr  starkes 
Ihränen,  noch  später  viele  kleine  und  grössere  grau- 
gelbe Flecke  im  Augengrunde.  Die  Xerosis  wechselte 
mit  dem  allgemeinen  Befinden  der  Kranken.  Mikrosko- 
pischer Befund:  Vertrocknung  des  Epithels  der  Hom- 
und  Bindehaut;  Pigmentirung  der  Epithelzellen  der 
Limbusgegend,  vorzugsweise  in  den  tieferen  Schichten ; 
Beste  entzündlicher  Veränderung  in  der  Lris,  Oedem  des 
Cüiarkörpers,  starke  Hyperämie  der  hinteren  Aderhaut- 
abschnitte und  Verwachsung  mit  der  Lederhaut,  gerin- 
gere degeneraüve  Veränderung  in  der  Netzhaut  und  im 
rigmentepithel.  Im  linken  Auge  war  ausserdem  ein 
beginnendes  Aderhautsarkom.  Die  schwersten  Verän- 
derungen waren  in  der  Aderhaut  und  in  ihren  Blut-  und 
Lymphgefässen.  Bakterien  wurden  in  den  Augen  nicht 
gefunden;  Prof.  Gussenbauer  erklärte  aber  nach 
Durchsicht  der  Leberpräparate  die  Lebererkrankung  als 
zweifellos  bakteriell. 

P.  bespricht  noch  die  Frage,  ob  die  allgemeine 
EmährungstOrung,  die  Erwirkung  der  GMlen- 
sfiuren  oder  ob  Bakterien  die  Ursachen  der  Ver- 
änderung im  Auge  seien ;  lässt  aber  die  Antwort 
unentschieden.  Lamhofer  (Leipzig). 

228.  neber  Pemphigus  der  Bindehaut;  von 

Prof.  J.  V.  Michel.  (DermatoL  Ztschr.  VIL  4. 
p.  617.  1900.) 

▼•  M.  giebt  die  Krankengeschichten  von  6  an 
Pemphigus  chron.  der  Bindehaut  in  der  Wflrzburger 
Augenklinik  behandelten  Personen  und  bespricht 
diese  Krankheit,  deren  Ursache  Dermatologen  und 
Ophthalmologen  gleich  unbekannt  ist,  nach  seiner 
eigenen  Brfohrung.  Man  unterscheidet  den  Pem- 
phigus neonatorum,  den  Pemphigus  acutus,  den 
Pemphigus  foliaceus  und  den  Pemphigus  vulgaris. 
Letztere  zwei  werden  unter  dem  Namen  Pemphigus 
chronicus  als  eigentlicher  Pemphigus  zusammen- 
gefasst.   Am  Auge  befällt  der  Pemphigus  fast  aus- 


schliesslich die  Bindehaut;  er  kann  fOr  ^öh  allan 
bestehen  oder  mitSchleimhautpemphigua  derNaae, 
des  Mundes,  des  Bachens  und  des  Kehlkopfes  oder 
zugleich  mit  Pemphiguablasen  der  äusseren  Haut 
Blasen  sieht  man  in  Folge  ihres  raschen  Zerfalls 
sehr  selten  auf  der  Bindehaut,  meist  nur  gnn- 
weisse  Membranen  mit  unregelmftssiger,  land- 
kartenAhnlicher  Begrenzung.  Lieblingsitz  der  Er- 
krankung sind  der  innere  Lidwinkel  und  die  unten 
Hälfte  der  Skleralbindehaut  Vernarbung  ist  fast 
der  regelmässige  Ausgang.  Die  Hornhaut  kann 
sekundär  erkranken.  Die  Krankheit  kann  in  jedem 
Alter  bei  beiden  Gefichlechtem  auftreten.  Die 
Ursache  der  Krankheit  ist,  wie  schon  gesagt,  dunkel, 
die  Diagnose  kann,  wenn  noch  keine  älteren  Nar- 
ben vorhanden  sind,  sehr  schwierig  sein;  die  Pro- 
gnose ist  sehr  ungünstig,  denn  der  fortsohreitsA- 
den  Vemarbung  und  Schrumpfung  der  Bindehaut 
gegenüber  sind  wir  machtlos. 

Lamhofer  (Leipzig). 

229.  Zur  Kenntnias  der  Ursachen  einer 
primären  Iritia  auf  Qnind  einer  atstistlMlisn 
ZnaammenatellaDg ;  von  Prof.  J.  v.  MicheL 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XL  VIL  25.  p.  853. 1900.) 

y.  M.  giebt  eine  Zusammenstellung  über  84  «n 
primärer  Iritis  erkrankte  Personen,  die  wahrend 
21/4  Jahren  (1898—1900)  in  der  Würaburger 
Universität- Augenklinik  behandelt  worden  wazen; 
l)ei  Allen  war  eine  Allgemeinuntersuohung  vo^ 
genommen  worden.  Dem  Oeschlechte  nach  waren 
es  35  Männer,  49  Weiber;  46mal  war  die  Iritis 
einseitig,  38mal  doppelseitig.  v.M.theilt  die  Kran- 
ken in  7  Abtheilungen.  Bei  7  Kranken  war  die 
Iritis  tuberkulöser  Natur,  ohne  dass  an  anderen 
Körperstellen  Tuberkulose  nachzuweisen  war,  bei 
denen  aber  erbliche  Belastung  vorhanden  war;  eine 
11  jähr.  Kranke  hatte  ausser  Iritis  auch  noch  einen 
tuberkulösen  Herd  in  der  Aderhaut  Bei  19  Kran- 
ken bestand  wahrscheinlich  oder  sicher  Tuber- 
kulose an  anderen  Körperstellen.  Bei  5  Kranken 
der  letzten  Art  war  auch  Albuminurie  vorhanden. 
29  Kranke  hatten  wahrscheinlich  oder  sicher  Ne- 
phritis, 13  Kranke  hatten  Erkrankungen  des  Ci^ 
kulationapparates,  bei  5  Kranken  war  die  Iritis  eine 
Folge  von  Lues,  6  Kranke  mit  Iritis  litten  noch 
an  verschiedenen  anderen  Krankheiten. 

V.  M.  schliesst  aus  seiner  ZusammensteUoog 
mit  Recht,  dass  die  primäre  Iritis  ausschliesslich 
im  Zusammenhange  mit  AUgemeinerkrankongen 
vorkommt,  und  betont  daher  die  Wichtigkeit  der 
Allgemeinuntersuchung.  Auffallend  ist  nur  der 
hohe  Procentsatz  der  Tuberkulose,  wie  ihn  ?or 
Allem  V.  M.  früher  schon  als  Ursache  für  Iritis 
aufgestellt  hat,  ferner  der  diesmal  zuerst  beryat- 
gehobene  hohe  Procentsatz  der  Albuminarie  nod 
noch  auffallender  der  verschwindend  kleine  FR>- 
oentsatz  der  Lues.  Das  steht  mit  der  Erfahrung 
des  Ref.  und  gewiss  mit  der  vieler  Augenärzte  im 
Widerspruche.     Ob  der  geschätzte  Autor  auch  in 
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seinem  neuen  klinischen  Wirkungskreise  in  Berlin 
lu  dem  gleichen  Resultate  kommen  wird?  Wenn 
r.  M.  am  Schlüsse  einige  Fälle  von  Keratitis  par- 
enchjmatosa  anführt  und  von  ihr  sagt,  dass  sie 
„im  Grossen  und  Ganzen  eine  fthnliche  Aetiologie 
aufzQweisen  hat  wie  die  Iritis  und  dass  bei  ihr 
ebenfalls  die  chronische  Nephritis  und  die  Krank- 
heiten des  Cirkulationapparates  eine  grosse  Solle 
spielen'S  so  muss  der  Bef.  wieder  dagegen  halten, 
dA8S  nach  seiner  Erfahrung  die  prim&re  Keratitis 
parenchymatosa  fast  ausschliesslich  auf  Lues  zu- 
rOckzuführen  ist  Lamhofer  (Leipzig). 

230.  Zar  Iiohre  vom  pulairenden  Ezoph- 
thalmoa;  von  Dr.  R.  Keschmann  in  Wien. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  Xm.  33.  1900.) 

£in  14jähr.  Knabe,  der  im  Alter  von  2  Jahren  2  m 
hoch  ans  einem  Fenster  gestürzt  war,  sich  dann  körper- 
lich und  geistig  langsam  entwickelt  hatte  und  dessen 
Kopf  und  Gesicht  aafffldlend  unsymmetrisch  sich  gestaltet 
hatten,  wurde  haaptBäohlich  wegen  der  Entstellung  des 
Oedchtes  in  die  allgemeine  Universität-Poliklinik  ge- 
biacht  Ausser  pnlsirendem  Exophthalmus  des  rechten 
Auges  ohne  subjekÜTe  und  objektive  Oeräusche  (der  Er. 
hatte  nie  über  Sausen  im  Kopfe  geklagt),  wobei  die 
Polsation  durch  Compression  der  Cim)tis  communis  ab- 
geaohwScht,  aber  nicht  aufgehoben  werden  konnte,  be- 
standen umschriebene  Knochen  Verdickungen  am  rechten 
Stirn-  und  Schläfenbeine  und  Abflachung  der  rechten 
Gesichtshälfte,  Lähmungen  im  Gebiete  des  2.Trigeminus- 
aates  (Nervenverletzung  durch  Knochensplitter),  Tief- 
stand des  rechten  Auges,  Ptosis  und  Ectropium  des  oberen 
Lides,  Lähmung  des  M.  rectus  superior  und  internus, 
starke  Myopie,  ganz  geringe  Abblassung  der  Papille  ohne 
Stauungerscheinungen  in  den  Gefässen  des  Augenhinter- 
grundes.  Per  exdusionem  wurde  die  Diagnose  auf  caver- 
Döses  Angiom  in  der  Nähe  des  Foramen  optioum  und  der 
Fifisora  orbitalis  superior  gestellt  Bei  den  geringen  Be- 
schwerden des  Kr.  versuchte  man  nur  das  Ectropium 
und  die  Ptosis  durch  Operation  zu  heilen. 

K.  bespricht  noch  Prognose  und  Therapie  des 
polsirenden  Exophthalmus  nach  den  Erfahrungen 
in  der  Literatur  bis  1880,  wie  sie  in  der  bekannten 
Monographie  von  Sattler  zusammengestellt  sind, 
und  nach  den  seit  1880  gesammelten  F&llen. 
Möglichst  frühzeitige  Compression  oder  Unterbin- 
dung der  Carotis  communis  sind  in  allen  frischen, 
traumatisch  oder  spontan  entstandenen  Fällen  zu 
empfehlen.  Nur  bei  pulsirenden  orbitalen  Angiomen 
ist  die  Oalvanopunktur  angezeigt. 

Lamhofer  (Leipzig). 

231.  Ueber  den  intermittirenden  Ezoph- 
thalmui  (Ezophthaliiiie  &  volonte,  Bnophthal- 
mie  et  Bxophthalmie  alternantes) ;  von  Dr.  R. 

Hitschmann  in  Wien.    (Centr.-BL  f.  d.  Ghrenz- 
geb.  d.  Med.  u.  Chir.  m.  13.  1900.) 

In  Form  einer  kleinen  Monographie  bespricht 
H.  in  klarer  Ausführung  den  intermittirenden 
Exophthalmus  nach  den  in  der  Literatur  nieder- 
gelegten Beobachtungen,  unter  den  Symptomen 
des  intermittirenden  Exophthalmus  sind  besonders 
hervorzuheben  die  selten  auftretenden  Pulsationen 
und  die  in  der  Regel  ganz  plötzlich  auftretenden 
letrobulbären  Hämorrhagieen.    Ueber  die  anatomi- 


schen Verftnderungen,  die  vielleicht  durch  Böutgen- 
ünt^rsuohung  aufgekl&rt  werden,  wissen  wir  zur 
Zeit  nichts  Bestimmtes;  vom  klinisohen  Stand- 
punkte aus  sind  Varikositäten  der  Orbitalvenen 
anzunehmen.  Diese  sind  nach  der  Ansicht  der 
meisten  Autoren  das  Primäre,  Schwund  des  Fett- 
gewebes, Lockerung  der  Fascien  und  dadurch  be- 
dingter Ex-  und  Enophthalmus  das  Sekundäre. 
Die  Prognose  hält  H.  nicht  für  so  günstig,  wie  sie 
gewöhnlich  hingestellt  wird.  In  forensischer  Hin- 
sicht macht  H.  darauf  aufmerksam,  dass  ein  leichter 
Schlag,  z.  B.  eine  Ohrfeige,  in  solchen  Augen  schon 
eine  Zerreissung  der  verdünnten  Orbitalvenen  ver- 
anhissen  könne.  Von  39  Kranken  mit  Ebcophthal- 
mu8  int.  hatten  9  Optiousatrophie.  Die  Behand- 
lung ist  entweder  eine  elektroljrtische  oder  sie  be- 
steht in  Unterbindung  der  Venen  nach  Krön- 
lein'scher  Resektion  der  äusseren  Orbitalwand. 
Lamhofer  (Leipzig). 

232.  Die  Gefahren  der  Ligatur  der  groaeen 
HaUsohlagadern  für  das  Auge  und  das  Leben 
des  Menschen;  von  Dr.  August  Siegrist  in 
Basel     (Arch.  f.  Ophthalmol.  L.  3.  p.  511.  1900.) 

S.  sucht  mit  Hülfe  der  in  der  Literatur  seit 
1800  niedergelegten  Krankengeschichten  die  Frage 
zu  beantworten,  ob  die  Ligatur  der  Carotis  com- 
munis oder  der  interna  mit  Gefahren  für  das 
gleichseitige  Auge  oder  das  Leben  des  Menschen 
verbunden  sei.  Beim  gesunden  Menschen  ruft  die 
Compression  der  Carotiden,  und  beim  Kaninchen 
die  Unterbindung  der  Carotiden  nur  vorübergehende 
Störungen  hervor.  Aber  auch  beim  kranken  Men- 
schen, bei  dem  die  Unterbindung  der  Carotis  wegen 
Carcinoma  der  Zunge,  Aneurysma,  pulsirenden  Ebc- 
ophthalmus  u.  A.  gemacht  wurde,  sind  die  be- 
obachteten Schädigungen  des  Sehorgans  oder  des 
ganzen  Menschen  nicht  der  Ligatur  an  sich,  der 
blossen  Unterbrechung  der  arteriellen  Cirkulation 
in  der  Carotis,  zuzuschreiben,  sondern  auf  Rech- 
nung des  geschwächten  Allgemeinzustandes,  der 
Erkrankung  von  Herz  und  Blutgefässen,  der  gleich- 
zeitigen Ligatur  von  Vagus  oder  Sympathicus,  der 
Infektion  u.  s.  w.  zu  setzen.  Das  Alter  allein,  bis 
zum  60.,  ja  selbst  bis  zum  70.  Jahre  hat  keinen 
wesentlichen  Einfluss  auf  die  Prognose  einer  Carotis- 
Unterbindung.  Für  die  chirurgische  Behandlung 
des  pulsirenden  Ebcophthalmus  folgt  aus  diesen  Be- 
obachtungen, dass  vor  der  Ligatur  erst  einige  Zeit 
die  Compression  ausgeübt  werden  solle,  um  das 
Herz  an  die  Mehrarbeit  zu  gewöhnen  und  die 
CoUateralen  auszubilden,  dass  streng  aseptisch 
operirt  werde,  dass  der  Zustand  des  Herzens  vor, 
während  und  nach  der  Operation  genau  überwacht, 
Digitalis  in  der  nöthigen  Menge  gereicht  und 
Chloroform  durch  Cocain  bei  der  Operation  ersetzt 
werde. 

S.  giebt  dann  noch  eine  ausführliche  patho- 
logisch-anatomische Schilderung  zweier  Augen,  die 
nach  der  Carotis-Unterbindung  durch  Emboüe  der 
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CentFabrterie  erblindeten.  Eine  grOeaere  Anzahl 
ganz  vorztiglioh  ausgeführter,  zum  Theil  colorirter 
Abbildungen  di^it  mit  besonderer  Berücksiobti- 
gung  der  anatomischen  Verhältnisse  der  Macula 
und  Foveola  retinae  zur  Erklärung  des  Textes. 
Lamhofer  (Leipzig). 

233.  Thrombose  der  Arteria  oentralis 
retinae,  unter  dem  Bilde  der  sogenannten 
Embolia  yerlaofend;  von  Dr.  L.  Welt  in  Oenf. 
(Arch.  f.  Augenhkde.  XLL  4.  p.  355.  1900.) 

Die  meisten  der  als  Embolie  der  Art.  oentr. 
retinae  beschriebenen  Erkrankungen  des  Auges 
dürften  bei  genauer  Untersuchung  sich  als  Throm- 
bose der  Art  und  Vena  centralis  erweisen.  Haab 
hält,  ohne  die  Möglichkeit  einer  Embolie  ganz  zu 
bezweifeln,  keinen  einzigen  der  bisher  anatomisch 
beschriebenen  Fälle  von  Embolie  der  Art.  centr. 
für  vollständig  einwandsfrei. 

Auch  bei  einer  von  Haab  undW.  untersuchten 
Frau,  deren  Augenhintergrund  das  bekannte  Bild 
der  typischen  Embolie  bot,  wurde  nach  dem  Tode 
ein  Thrombus  in  der  Art.  centr.  des  einen,  und  in 
der  Vena  centr.  des  anderen  Auges  gefunden. 

Bei  der  schwangeren,  an  Nephritis  erkrankten  Frau 
trat  plötzlich  unter  schweren  AUgemeinerscheinangen 
fast  vollständige  Erblindung  beider  Augen  ein.  4  Tage 
später  fand  Haab  ausser  dem  Bilde  der  Retinitis  albu- 
minurioa  das  der  Embolie  der  Art  centr.  retinae.  Nach 
Anwendung  von  Digitalis  trat  eine  bedeutende  und  sohneUe 
Besserung  des  Sehvermögens  ein,  und  es  konnte  am 
10.  Tage  eine  geringe  WiederhersteUung  der  Girkulation 
in  der  Netzhaut  beobachtet  werden.  Die  Frau,  die  immer 
schwächer  wurde,  konnte  bis  zu  ihrem  bald  darauf  er- 
folgten Tode  nicht  mehr  mit  dem  Augenspiegel  untersucht 
werden.  Wie  bereits  angegeben  ist,  fand  man  in  der 
einen  Centralarterie  einen  Thrombus.  Es  ist  anzunehmen, 
dass  in  den  beiden  Augen  ein  Thrombus  der  Art  centr. 
sich  gebildet  hatte,  unter  der  durch  Digitalis  erhöhten 
Herzthätigkeit  sich  aber  wieder  gelöst  hatte,  und  dass 
später  bei  dem  stärkeren  Verfall  der  Er.  wieder  Thrombo- 
sirung  in  der  Art  centr.  des  einen,  und  der  Vena  centr. 


des  anderen  Auges  eingetreten  war.    Der  Thrombiu  mi 
ein  ganz  frischer  BlutpTättchen-Thrombus. 

Nach  W.  kann  die  Thrombose  der  Art  oentr. 
retinae  sich  bilden :  1)  auf  Grund  endarteriitischer 
Wandveränderungen  derOefässe,  wie  dies  aus  dem 
Falle  v.Michel's  hervorgeht;  2) als Theilerschd- 
nung  einer  ein  ganzes  Arteriengebiet  umfassenden 
Thrombosirung;  Fall  von  Siegrist  (denSiegrist 
aber  bestimmt  für  Embolie  erklärt);  3)  unabhängig 
von  endarteriitischen  Wandveränderungen  beiheiab- 
gesetztem  Blutdrucke  und  veränderter,  vielleicht 
zur  Gerinnung  disponirender  Beschaffenheit  des 
Blutes  und  fettiger  Degeneration  derintima  indem 
von  W.  besohriebeneo  Falle.  Auf  Grund  des  patho- 
logisch-anatomischen Befundes  nimmt  W.  im  Gegen- 
sätze zu  anderen  Autoren,  an,  dass  Yerbindmigen 
zwischen  dem  chorioidealen  und  dem  retijialen 
Gefössgebiete  bei  der  Wiederherstellung  der  Blut- 
cirkulation  eine  grössere  Rolle  spielen.  Es  &nden 
sich  im  rechten  Auge  derartige  chorioideale,  in  den 
Sehnerven  sich  verzweigende  anastomotische  Ver- 
bindungen. Lamhofer  (Leipzig)^ 

234.  Bin  Fall  von  Bleiamblyopie ;  von  Dr. 
W.  Bihler  in  Freiburg  i.B.  (Arch.  f.  Augenhkde. 
XL.  3.  p.  274.  1899.) 

Ein  39jähr.  Schriftsetzer,  der  vor  12  Jahren  ah  einsr 
Eztensoren-Lähmmig  des  rechten  Armes  gelitten  hatte, 
wurde  von  B.  wegen  einer  angeblich  plötzlich  aufgetre- 
tenen Sehstörang  (Kopfschmerzen,  Erbrechen  n.  dergL 
waren  nie  vorhanden)  in  der  Üniv.-Aagenkhnik  unter- 
sucht Das  Gesichtsfeld  war  aof  dem  linken  Auge  bis 
aof  einen  kleinen  Zwickel  in  der  unteren  Hälfte  vedoreD 
gegangen.  Das  Gesichtsfeld  für  Farben  entsprach  yoll- 
kommen  dem  für  Weiss.  Rechts  fehlte  von  der  tempo- 
ralen Gesichtsfeldhälffce  nur  der  untere  Quadrant;  die 
Farbengrenzen  entsprachen  genau  den  linkseitigen.  Der 
Fixirpunkt  war  beiderseits  erhalten.  Während  der  Be- 
handlung mit  Jodkalium  erweiterten  sich  die  Grenzen  för 
Weiss  etwas;  die  für  Farben  blieben  gleich.  B.  nimmt 
für  diese  vollständige  Hemiachromatopsie  und  ua?oIl- 
ständige  Hemianopsie  eine  Neuritis  des  linken  Tractos 
opticus  als  Ursache  an.  Lamhofer  (Leipzig). 
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235.  Vergleichende  Untersnohuzigen  aber 
die  bei  Plasmon-  und  Fleisohnahrung  aoage- 
aohiedenen  Kothe;  von  Dr.  K.  Micke.  (Ztschr. 
f.  Biol.  XXXIX.  3.  p.  430.  1900.) 

Die  Untersuchungen  fielen  günstig  für  das 

Plasmon  aus :  „ ^  es  ergiebt  sich,  dass  im 

Plasmonkoth  von  in  Betracht  kommenden  Mengen 
unresorhirten  Plasmons  und  seines  phoephorhaltigen 
Yerdauungsproduktes,  beziehungsweise  unresorhir- 
ten Caseins  undPaianudeins  keine  Bede  sein  kann. 
Die  Beschaffenheit  des  Plasmonkothes  deutet  viel- 
mehr auf  eine  vollständige  Besorption  des  Plas- 
mons hin,  welche  vollständiger  ist  als  die  des 
neiaohes.''  W.  8 1  r  a  u  b  (Leipzig). 

236.  Bin  Beitrag  rar  BenrtbeUnng  von 
tfilohpräparaten ;  von  Dr.  W.  Caspari.  (BerL 
Uin.  Wchnflohr.  XXXVIL  34.  1900.) 


Dem  Plasmon  ist  sein  grosser  Eeimgehalt  zum 
Vorwurfe  gemacht  worden  und  man  hat  behauptet, 
dass  unter  diesen  Eeimen  u.A.oftTuberkelbacille& 
wären.  Der  grosse  Eeimgehalt  ist  bei  einem  Miloh- 
präparat  etwas  Selbstverständliches,  er  hat  aber 
keinerlei  ungünstige  Bedeutung,  soweit  es  sidi 
nicht  um  pathogene  Eeime  handelt  C.  hat  Plas- 
mon auf  12  Kaninchen  und  auf  zahlreiche  Me0^ 
schweinchen  verimpft  und  hat  niemals  Brsofaei- 
nungen  eintreten  sehen,  die  auf  die  Anwesenheit 
pathogener  Eeime,  im  Besonderen  TuberkelbaoilleB 
hätten  schliessen  lassen.  D  i  p  p  a 

237.  Der  reapiratoriaohe  Qaawecduel  M 
Bohe  und  Arbeit  auf  Bergen;  von  Emil  Bfirgi. 
(Arch.  f.  Anat  u.  PbysioL  [physioL  Abth.]  5  o.  6. 
p.  609.  1900.) 

Die  Versuche  wurden  auf  den  Strecken  der 
Biienzer  Bothorn-  und  der  Gomei:gratbahn  aoge- 
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stellt,  da  hier  durdh  die  sehr  gleichmäseige  pro* 
oeotoale Steigung  anstellen  in  ganz  verschiedenen 
Höhen,  sowie  durch  die  in  regelmftssigen  Abstän- 
den liegenden  Bahnsch wellen  f  Qr  die  Yergleichung 
sehr  günstige  Yersuchsbedingungen  gegeben  waren. 
Eb  wurden  erst  unter  Benutzung  der  Züge  unten 
und  oben  eine  Anzahl  Buheversuche  yorgenommen, 
dann  ebenso  Steigeversuche,  und  zwar  abwechselnd 
der  erste  Versuch  bald  oben,  bald  unten.     Hierauf 
trainirte   sich  B.  durch   Bergtouren  und  nahm 
wiederum  Ruhe  und  Steigeversuche  in  der  Ebene 
und  auf  der  Höhe  oder  umgekehrt  vor.  Die  Menge 
des  verbrauchten  Sauerstoffs  wurde  ausser  Acht 
gelassen,  hingegen  die  gesammie  ausgeschiedene 
EohlensAure  mittels  des  für  Erschütterungen  besser 
geeigneten  Natronkalks  in  Kronet^cer'Bciken  Absorp- 
tionflaschen bestimmt     Durch  Anwendung  eines 
xum^  Luftsackes  und  geeigneter  Ventile  erreichte 
esB.,  dass  er  ungestört  exspiriren  konnte,  während 
eine  Begleitperson  abwechsehid  die  beiden  Luft- 
8ficke  ausdrückte.   [Bezüglich  der  specielleren  Ver- 
suche vergleiche  das  Original]     Die  Höhenunter- 
schiede bei  den  Versuchen  betrugen  570 — 2252  m 
(Bothom),  beziehungsweise  460 — 3038  m  (Oomer- 
grat).  Die  sorgfiUtigen  Versuche  ergaben,  dass  der 
respiratorische  Oaswechsel  bei  Ruhe  in  der  Höhe 
nur  unbedeutend  vermehrt,  jedenfalls  aber  nicht 
Termindert  (Mosso)  ist;  durch  die  gleiche  Arbeit 
hingegen  wird  der  respiratorische  Gfasweohsel  in 
der  Höbe  ganz  erheblich  vermehrt,  und  zwar  schon 
in  Höhen,  in  denen  Bergkrankheit  noch  nicht  auf- 
tritt (Barometer  585—590  mm  Hg).     Es   zeigte 
aioh  aber,  dass  die  GO^-Ausscheidung  in  3037  m 
nicht  grösser  und  ausserdem  auch  schwankender 
als  in  2252  m  Höhe  ist     Durch  (StAgige)  Trai- 
nirung  iu  der  Höhe  wird  der  respiratorische  Gas- 
wechsel so  stark  vermindert,  dass  die  gleiche  Arbeit 
in  der  Höhe  dieselbe  COfAusscheidung  bedingt, 
wie  am  Fuese  des  Berges.    Uit  der  Steilheit  der 
Strecke  wird  auch  beim  Menschen  ebenso  wie  beim 
Pferd  (N.  Zuntz  und  Hagemann)  mehr  CO, 
ausgeschieden. 

B.  schliesst  aus  seinen  Ergebnissen,  dass  bei 
ungeübten  Bergsteigern  sowohl  die  CO^-Büdimg, 
als  auch  die  C0,-Aus8cheidung  zunehmen.  Dm 
eine  vollkommenere  Entgasung  des  Lungenblutes 
in  Folge  von  Luftdruckverminderung  handelt  es  sich 
bei  der  vermehrten  CO,- Ausscheidung  nicht,  da 
diese  Entgasung  nur  ganz  transitorisch  sein  könnte. 
Mithin  ist  auch  Mos  so 's  Theorie  der  Bergkrank- 
heit als  einer  Akapnie(Kohlensftureverarmung)  des 
Blutes  unrichtig.  L.  B  r  ü  h  1  (Berlin). 

238.  Om  Indflydelaen  af  ftigtlge  Bolinger 
pi  Helbreden;  af  H.  R  Waage.  (Nord.  med. 
ark.  N.  F.  XL  2.  Nr.  10.  1900.) 

Auf  Ghrund  einer  kritischen  Bearbeitung  dessen, 
was  er  in  der  Literatur  über  den  Einfluss  feuchter 
Wohnungen  auf  die  Gesundheit  gefunden  hat,  und 
Qgener  Studien  giebt  W.  eine  ausführliche  und  ein- 


gehende Darstellung  dessen,  was  sich  zur  Zeit  über 
diese  Frage  feststellen  läset 

In  neugebauten  Häusern  entsteht  die  Feuchtig- 
keit dadurch,  dass  einestheils  das  im  Kalk  und 
Mörtel  befindliche  Wasser  verdunstet,  was  verhält- 
nissmassig schnell  vor  sich  geht  und  absolut  die 
grösste  Rolle  spielt,  andemtheils  der  Ealk  Kohlen- 
säure aus  der  Luft  aufiiimmt  und  unter  Ausschei- 
dung von  Wasser  zu  kohlensaurem  Ealk  wird,  was 
langsamer  vor  sich  geht  und  länger  dauert.  Die 
Feuchtigkeit  kann  aber  auch  aus  dem  Boden  kom- 
men und  theils  von  den  örundwasserverhältnissen, 
theils  von  anderem  Zufiuss  von  Wasser  abhängen. 
Endlich  kann  die  Feuchtigkeit  auch  aus  einem 
Missverhältnisse  zwischen  der  Orösse  der  Wohnung 
und  der  Zahl  der  Bewohner  entspringen  und  auf 
der  Wasserausscheidung  aus  dem  Körper  der  Be- 
wohner beruhen,  wobei  die  Ventilationverhältnisse 
von  grosser  Bedeutung  sind.  Die  Feuchtigkeit  kann 
sich  in  der  Luft,  in  den  Wänden,  imFussboden  und 
in  der  Fehlbodenfüllung  befinden,  sie  kann  lokal 
oder  mehr  oder  weniger  im  Baume  verbreitet  sein. 
Eine  bestimmte  Grenze  für  die  zulässige  Feuchtig- 
keit in  einem  Räume  lässt  sich  nicht  angeben,  im 
Allgemeinen  kann  nuin  aber  annehmen,  dass  man 
eine  Wohnung  als  feucht  bezeichnen  kann,  wenn 
beständig  an  den  Wänden,  im  Boden,  in  der  Zimmer- 
luft oder  irgendwo  lokal  oder  allgemein  ausge- 
breitet sich  so  viel  Wasser  findet,  dass  es  direkt 
stört  oder  wenigstens  direkt  von  den  Bewohnern 
bemerkt  wird,  oder  wo  solche  Verhältnisse  vor- 
handen sind,  dass  das  in  irgend  einem  Theile  des 
Hauses  sich  befindende  Wasser  nicht  sowohl  in 
Folge  seiner  Menge,  sondern  in  Folge  verschiedener 
anderer  Umstände  sich  als  ein  hygieinischer  MLss- 
stand  geltend  macht 

Die  statistischen  Erhebungen  über  ungesunde 
Wohnungen  beziehen  sich  entweder  auf  schlecht 
ventilirte  und  überfüllte  Wohnungen  oder  auf  Keller- 
wohnungen, die  oft  ebenfalls  mit  Bewohnern  über- 
füllt und  sohlecht  ventilirt  sind.  la  diesen  Fällen 
ist  nicht  immer  die  Feuchtigkeit  als  alleinige  Ur- 
sache der  erhöhten  Morbidität  und  Mortalität  zu 
beschuldigen,  sondern  die  Luftverderbniss  über- 
haupt, und  es  kommen  gewöhnlich  noch  andere 
Momente,  namentlich  schlechte  Ernährung,  dabei 
zur  Geltung;  der  Feuchtigkeit  muss  aber  doch 
immer  ein  guter  Theil  des  Einflusses  zugeschrieben 
werden.  Die  Krankheiten,  die  in  solchen  Woh- 
nungen nach  den  ziemlich  genau  übereinstimmenden 
Angaben  der  verschiedenen  Autoren  am  häufigsten 
vorkommen,  sind  Erkältungskrankheiten,  Infektion- 
krankheiten und  auf  Anomalien  der  Ernährung,  der 
Blutmischung  und  dergleichen  beruhende  constitu- 
tionelle  Krankheiten. 

Die  Feuchtigkeit  in  Wohnungen  kann  auf 
zweierlei  Weise  auf  die  Gesundheit  der  Bewohner 
einwirken,  entweder  direkt  oder  indirekt  in  Folge 
des  Einflusses  der  Feuchtigkeit  auf  dieVentilation- 
und  Wärmeverhältnisse.    Die  direkte  Einwirkung 
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einer  feuchten  AtmospMre  auf  den  menschlichen 
Körper  besteht  darin,  dass  die  auf  der  Yerdunstung 
von  Haut  und  Lungen  aus  beruhende  Wärmeabgabe 
vermindert  wird,  dass  der  auf  Leitung  beruhende 
Wärme  Verlust  vermehrt  wird,  und  dass  die  ver- 
minderte Wasserausscheidung  durch  Haut  und 
Lungen  eine  vermehrte  Ausscheidung  auf  anderen 
Wegen  verursacht  Nach  W.'s  Untersuchungen 
scheint  nun  der  erhöhte  Feuchtigkeitgrad  in  Woh- 
nungen an  und  für  sich  nur  eine  untergeordnete 
Bedeutung  als  ätiologischer  Faktor  für  die  den 
Bewohnern  feuchter  Wohnungen  eigenthümlichen 
Krankheiten  zu  besitzen,  etwa  Katarrhe  der  Luft- 
wege ausgenommen.  Für  die  in  Wohnungen  mit 
feuchten  Wänden  (speciell  in  Neubauten)  häuüg 
auftretenden  Erkältungskrankheiten  kann  indessen 
recht  wohl  die  einseitig  abkühlende  Einwirkung, 
die  feuchte  Wände  in  Folge  ihrer  niedrigen  Tempe- 
ratur auf  die  Vermehrung  des  Wärmeverlustes  und 
der  Wärmeausstrahlung  des  Körpers  ausüben,  als 
ätiologischer  Faktor  mit  Wahrscheinlichkeit  in  Rech- 
nung gezogen  werden.  Da  die  durch  Strahlung 
von  einem  Körper  an  einen  anderen  abgegebene 
Wärmemenge  um  so  grösser  wird,  je  geringer  die 
Entfernung  beider  Körper  von  einander  ist,  muss 
die  schädliche  Wirkung  einer  feuchten  Wand  am 
grössten  sein,  wenn  man  in  einem  an  einer  feuchten 
Wand  stehenden  Bett  schläft. 

Ton  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Einwirkung 
feuchter  Wohnungen  auf  Mikroorganismen,  wobei 
auch  die  Fehlbodenfüllung  eine  wichtige  Rolle 
spielt,  man  weiss,  dass  die  Zersetzung  der  in  dieser 
Füllung  enthaltenen  organischen  Produkte  um  so 
leichter  vor  sich  geht,  je  mehr  Feuchtigkeit  vor- 
handen ist  um  einen  experimentellen  Beweis  dafür 
zu  erbringen,  dass  in  feuchten  Wohnungen  die 
bakteriellen  Processe  in  höherem  Maasse  vor  sich 
gehen,  als  in  nicht  feuchten,  hat  W.  eine  Reihe  von 
Untersuchungen  über  den  Salpetergehalt  der  Wand- 
oberflächen in  Kellern  und  in  Bodenräumen  ange- 
stellt, da  die  durch  Bakterien  verursachte  Nitri- 
fikation so  zu  sagen  der  letzte  Akt  in  der  Reihe 
von  Umbildungen  ist,  die  organische  Stoffe  durch 
Einwirkung  von  Mikroorganismen  erleiden.  W. 
hat  bei  diesen  Versuchen  gefunden,  dass  an  den 
Wänden  feuchter  Räume  constant  eine  ganz  be- 
deutend grössere  Menge  von  Nitraten  vorhanden 
ist,  als  an  den  Wänden  relativ  trockener  Räume. 
Der  Salpetergehalt  an  den  Wänden  der  Bodenräume 
verhielt  sich  zu  dem  an  den  Kellerwänden  im  Mittel 
wie  0.126:4.36.  Da  nun  die  Nitrifikation  an 
feuchten  Wänden  so  viel  grösser  ist  als  an  relativ 
trockenen  Wänden,  dürfte  man  nach  W.  berechtigt 
sein,  anzunehmen,  dass  auch  andere  bakterielle 
Processe,  speciell  die  Fäulniss,  an  feuchten  Stellen 
ebenfalls  in  so  viel  höherem  Maasse  stattfinden 
müssen.  Man  kann  deshalb  annehmen,  dass  die 
Feuchtigkeit,  wenigstens  zum  Theil,  das  Fort- 
bestehen der  Mikroorganismen  begünstigen  hilft 
und  auf  diese  Weise  zur  Ursache  des  häufigeren  Auf- 


tretens mancher  Infektionkrankheiten  in  feachtn 
Wohnungen  werden  kann.   Allerdings  werden  meh- 
rere dieser  Krankheiten   durch  gegen  die  Atis- 
trocknung  ziemlich  resistente  Mikroorganismen  ▼e^ 
ursacht,  so  dass  man  die  Feuchtigkeit  nicht  allein 
als  ätiologischen  Faktor  beschuldigen  kann,  dock 
liegen  in  der  Feuchtigkeit  noch  andere  begünstigende 
Momente,   die  Schwächung  des  Organismue  nnd 
grössere  Empfänglichkeit  für  Infektionen  henroi- 
rufen.     Abgesehen  von  der  Erkältung,  der  die  Be- 
wohner feuchter  Wohnungen,  wie  schon  erwShnt, 
mehr  ausgesetzt  sind,  kann  auch  der  Umstand,  dan 
sich  nicht  pathogene  Mikroorganismen  in  grosserer 
Menge  in  feuchten  Wohnungen  vorfinden,  die 
Möglichkeit  der  Infektion  des  menschlichen  Orga- 
nismus   durch   Bakterien    überhaupt  vermehren, 
indem  manche  pathogene  Mikroorganismen  noch 
die  Oegenwart  anderer  Bakterien  erfordern,  um 
Infektion  bewirken  zu  können,   oder  indem  ihre 
Virulenz  grösser  werden  kann,  wenn  sie  au88e^ 
halb  des  Organismus  in  Substraten  vegetiren,  die 
Stoffwechselprodukte  anderer  Bakterien  enthalten. 
Ebenfalls  durch  die  Einwirkung  dieser  Stoff- 
wechselprodukte   läset  sich  das  häufigere  Vor- 
kommen constitutioneller  Krankheiten  in  feuchten 
Wohnungen   erklären;    wenn   diese   Krankheiten 
auch  im  Allgemeinen  nicht  auf  Infektion  beruhen, 
so  bewirken  doch  längere  Zeit  fortgesetzte  toxisdie 
Einwirkungen,  wie  sie  sich  bei  verdorbener  Lnft 
finden  (z.  B.  Schwefelwasserstoffgas,  Ammoniak), 
derartige  Schwächezustände  und  Krankheiten. 
Walter  Berger  (Leipzig). 

239.  Fall  sf  lysgaslörgiftiiiiig  i  boningi- 
huB,  Bom  sakna  egen  gasledning ;  af  Ounnar 
H  e  d  r  6  n.  (Upsala  läkarefören.  förhandl.  N.  F.  V. 
4.  s.  232.  1900.) 

In  der  Nacht  vom  24.  bis  25.  März  1899  kamen 
10  FJSlle  von  Leuchtgasvergiftungen  in  2  auf  de^ 
selben  Seite  einer  Strasse,  aber  von  einander  ge- 
trennt liegenden  Häusern,  vor.  Die  Häuser  sind 
alte  Holzhäuser  mit  2  Stockwerken  und  ruhen  auf 
Steinsockein,  die  direkt  auf  dem  Boden  stehen,  in 
den  Erdgeschossen  ist  der  mehr  oder  weniger  un- 
dichte Breterfttssboden  ungefähr  i/s  m  vom  Grund 
entfernt  In  beiden  Häusern  fehlt  Gasleitung,  aher 
die  Gasröhren  der  Strasse  liegen  iVi^i  ^o^  ^* 
Wand  entfernt,  Wasserleitung  und  Ableitungen 
sind  in  beiden  Häusern.  Alle  Vergiftungen,  mit 
Ausnahme  einer  einzigen,  kamen  in  den  Srd- 
geschossen  vor,  in  einem  Hause  7  (6  davon  in  den 
beiden  der  Wasserausleitung  zunächst  gelegenen 
Räumen),  im  andern  3.  Sämmtliche  Personen 
hatten  sich  am  Tage  vor  der  Vergiftung  vollständig 
gesund  gefohlt,  bis  auf  ein  13  J.  altes  Mädchen, 
das  im  1.  Hause  in  dem  der  Wasser-  und  Schleuseen- 
leitung  zunächst  gelegenen  Baume  mit  seinem 
Vater  wohnte,  sie  hatte  seit  mehreren  Tagen  Kopf- 
schmerz und  Uebelkeit  gehabt,  die  besser  wurden 
oder  verschwanden,  wenn  sie  den  Wohnraum  auf 
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Ifingere  Zeit  verliess.  Am  24.  März  befand  sie 
sich  80  schlecbt,  dass  sie  im  Bett  liegen  blieb,  es 
gtellte  sich  heftiges  Erbrechen  ein  und  am  25. 
wurde  sie  früh  todt  und  ihr  Vater  vollständig  be- 
vusstlos  aufgefunden;  der  Vater  wurde  in  das 
akademische  Krankenhaus  gebracht,  blieb  mehrere 
Tage  lang  bewusstlos,  genas  dann  allmählich  an- 
scheinend, bald  traten  aber  schwere  Symptome  von 
Seiten  des  Nervensystems  auf  und  der  Kr.  starb 
am  5.  Mal  In  dem  Baume,  in  dem  beide  wohnten, 
war  kein  Gasgeruch  wahrzunehmen  gewesen.  Die 
in  den  beiden  am  nächsten  liegenden  Gemächern 
wohnenden  Personen  boten  deutliche,  aber  gerin- 
gere Yergiftungserscheinungen  und  genasen  bald. 
Die  Bewohner  der  entfernter  liegenden  Bäume 
blieben  frei.  —  In  dem  2.  Hause  wurde  eine  60  J. 
alte  Frau,  die  dicht  neben  der  Hausflur  wohnte, 
unter  der  die  Wasser-  und  Schleussenleitung  lagen, 
bewüBStlos  aufgefunden,  genas  aber,  wie  auch  ein 
über  ihr  wohnender  junger  Bursche. 

Bei  der  vorgenommenen  Untersuchung  fond 
sich,  dass  die  Ghisleitung  der  Strasse  in  der  Nähe 
des  ersten  Hauses  defekt  geworden  war,  nachdem 
einige  Monate  vorher  eine  Aufgrabung  in  der  Nähe 
des  Defektes  wegen  der  Wasserleitung  stattgefun- 
den hatta  Walter  Berger  (Leipzig). 

240.  Hygienlske  forhold  wed  Akerahus 
Strafanstalt  Ute  juli  1894— 81te  deoember  1899  ; 

▼ed  Gottfr.  Conradi.     (Norsk  Mag.  f.  Läge- 
vidensk.  4.  B.  XV.  10.  s.  1050.  1900.) 

Unter  422  in  der  Straftanstalt  der  Festung 
Akershus  bei  Kristiania  in  der  Zeit  vom  1.  Juli 
1894  bisSl.Dec.  1899  gefangen  Gehaltenen  waren 
270  Trinker,  145  nicht ,  in  7  Fällen  liess  sich 
darQber  nichts  feststellen.  In  den  Familien  von 
96  dieser  Gefangenen  kamen  Trinker  vor,  in 
31  Familien  bestrafte  Verbrecher,  in  80  Geistes- 
kranke, in  40  Familien  Trinker  und  Verbrecher, 
in  9  Trinker,  Verbrecher  und  Geisteskranke,  in 
20  Trinker  und  Geisteskranke,  in  4  Geisteskranke 
und  Verbrecher,  in  4  Familien  Fälle  von  Selbst- 
mord. 

20  waren  weniger  als  20  J.  alt,  180  zwischen 
20  und  80,  98  zwischen  80  und  40,  57  zwischen 
40  und  50,  45  zwischen  50  und  60,  21  zwischen 
60  und  70,  6  über  70  J.  alt;  81  wurden  zum 
1.  Male  bestraft,  81  zum  2.,  52  zum  3.,  66  zum  4., 
69  zum  5.,  45  zum  6.,  81  zum  7.,  18  zum  8., 
9  zum  9.,  8  zum  10.,  2  zum  11.,  4  zum  12.,  8  zum 
13.,  2  zum  14.,  1  zum  15.  Male.  Von  den  422  Ge- 
fangenen gaben  65  an,  dass  sie  vorher  nie  krank 
gewesen  seien  und  82  von  ihnen  blieben  während 
ihrer  ganzen  Gefangenschaft  gesund;  von  diesen 
32  waren  16  keine  Trinker,  18  Trinker,  bei  8 
fehlten  Aufklärungen  darQber.  Von  den  vorher 
krank  gewesenen  blieben  87  während  ihres  Auf- 
enthalts in  der  Anstalt  gesund,  von  ihnen  waren 
19  Trinker,  17  nicht.  Von  den  857,  die  vorher 
krank  geiwesen  waren,  hatten  8  nach  ihrer  eigenen 


Angabe  das  Delirium  tremens  durchgemacht  (wahr- 
scheinlich aber  noch  mehr),  einer  mehrere  Male. 
Eine  bedeutende  Zahl  bot  psychische  oder  soma- 
tische Störungen,  die  für  den  chronischen  Alkoho- 
lismus charakteristisch  sind,  auffällig  häufig  fan- 
den sich  Varices  an  den  unteren  Extremitäten. 
Constitutionelle  Syphilis  kam  bei  44  vor,  von 
denen  35  Trinker  waren. 

In  dem  Zeiträume,  über  den  sich  der  Bericht 
erstreckt,  starben  13  Gefangene  (2  an  Anämie, 
1  an  Bronchitis,  lanCystitis,  2  an  Altersschwäche, 
je  1  an  Diarrhöe,  Ikterus,  Pneumonie,  3  an  Typhus, 
1  in  der  Irrenanstalt  Gaustad,  1  beging  Selbst- 
mord). 

Unzweifelhaft  geisteskrank  waren  14,  mehr 
oder  weniger  zweifelhaft  geisteskrank  12  Indivi- 
duen, die  unzweifelhaft  Geisteskranken  wurden  in 
andere  Anstalten  gebracht  Von  den  in  früherer 
Zeit  in  der  Anstalt  gefangenen  mehr  oder  weniger 
Geisteskranken  wurden  in  dem  Zeitraum  des  Be- 
richts mehrere  wieder  eingebracht. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

241.  Die  Kindersterblichkeit  in  Budapest; 

von  Dr.  Gustav  Thirring.  (GyögyäszatNr.  17. 
1900.) 

In  Ungarn  beträgt  die  Sterblichkeit  der  Kinder 
unter  5  Jahren  35%,  in  Budapest  betrug  sie  im 
Jahre  1898  blos  26.90/o  (gegen  49Vo  ^^  ^^^^ 
1878  und  35%  im  Jahre  1888).  Die  geringste 
Sterblichkeit  herrschte  bei  der  ungarischen  und 
deutschen  Bevölkerung,  die  grösste  bei  der  slovaki- 
schen.  Von  den  Confessionen  war  die  Kinder- 
sterblichkeit am  bedeutendsten  bei  den  Katholiken, 
am  kleinsten  bei  den  Israeliten.  Bez.  der  socialen 
Verhältnisse  zeigte  sich  die  Kindersterblichkeit  am 
grössten  in  den  ärmsten  Bezirken  der  Hauptstadt 
(46.1%),  war  schon  bedeutend  geringer  in  wohl- 
habenderen Bezirken  (36.9®/o)  und  am  geringsten 
in  den  reichsten  Bezirken  (23.5®/o).  Schliesslich 
bespricht  Th.  jene  Anstalten,  die  getroffen  werden 
müssten,  um  eine  weitere  Verminderung  der  Kinder- 
sterblichkeit zu  erreichen.     J.  H  ö  n  i  g  (Budapest). 

242.  Die  Qesohiohte  der  siebenbürgisolien 
Pest  im  Jahre  1756 — 1756;  von  Dr.  Julius 
Filep.     (Orvosi  Hetilap  Nr.  17—21.  1900.) 

F.  durchstöberte  die  Bibliotheken  der  Klausen- 
burger  Universität  und  Mittelschulen,  um  die  dort 
niedergelegten,  sonst  schwer  oder  überhaupt  nicht 
zugänglichen  Daten  bezüglich  der  sieben  bürgischen 
Pest  aus  dem  Dunkel  der  Vergangenheit  herauszu- 
fordern. Zugleich  behandelt  er  in  grossen  Zügen 
die  ganze  Epidemiologie  Ungarns  im  vergangenen 
Jahrhundert;  ein  Bückblick  darauf  lässt  mit  Be- 
stimmtheit erkennen,  dass  Ungarn  in  der  Verhütung 
der  Epidemie  auf  einem  hohen  Niveau  stand :  die 
Statthalterei  in  Siebenbürgen  schickte  eine  Gamissio 
Saniialis  aus,  die,  wie  aus  den  mitgetheilten  Dispo- 
sitionen hervorgeht,  zur  Unterdrückung  der  Epi- 
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demie  Alles  aufbot,  was  unter  den  damaligen  Ver- 
hältnissen durchfQhrbar  war.  Die  Aerzte  erlangten 
durch  die  oft  sich  wiederholenden  Pestepidemien 
eine  solche  Erfahrung,  dass  sie  auch  im  Auslande 
als  Autoritäten  galten.  AdamChenot's  Name 
und  Arbeiten  sind  in  der  Geschichte  der  Pest  wohl- 
bekannt; und  auch  anlässlich  der  Wiener  Epidemie 
im  Jahre  1714  wurde  ein  Arzt  ausSzeged  zur  Lei- 
tung eines  Wiener  Epidemie-Spitals  berufen.  Auch 
das  kann  als  Verdienst  angerechnet  werden,  dass 
ein  ungarischer  Arzt,  Stephan  Veszpr^mi, 
als  Erster  die  Pest  auf  Thiere  zu  fiberimpfen  ver- 
suchte, um  dadurch  die  Krankheit  auch  experi- 
mentell Studiren  zu  können.  Dnter  dem  Titel 
„Tentamen  de  inoculanda  peste"  erschien  seine 
Arbeit  in  London  im  Jahre  1755. 

J.  Honig  (Budapest). 

243.  üeber  die  Verbreitimg  und  Behand- 
lung der  Lyssa  in  Ungarn;  von  Prof.  Andreas 
HOgyes.   (Magyar  Orvosi  ArohivumNr.  1.  1900.) 

Anstatt  der  Pasteur 'sehen  Behandlungs- 
methode mit  getrockneter  Marksubstanz  führte  H. 
eine  eigene  Schutzimpfung  gegen  dieWuth  ein,  die 
darin  besteht,  dass  er  die  das  fixe  Virus  enthal- 
tende Marksubstanz  in  verschiedenen  Verdünnun- 
gen, von  schwachen  Lösungen  zu  immer  stärkeren 
steigend,  unter  die  Haut  einspritzt  Die  Erfahrung 
lehrte,  dass  diese  Methode,  die  beim  Menschen  ohne 
Unannehmlichkeiten  anwendbar  ist,  in  vieler  Hin« 
sieht  vortheilhafter  ist  als  die  Pasteur 'sehe. 
Von  1890  (d.  h.  seit  dem  Beetehen  des  Budapester 
Pasteur- Institutes)  bis  Ende  1898  wurden  ins- 
gesammt  10127  Menschen  behandelt,  davon  starben 
76  ■■  0.75%.  Wenn  die  beiden  Methoden  gesondert 
betrachtet  werden,  so  fielen  auf  die  Pasteur 'sehe 
0.76%,  auf  dieHögyes'sche  aber  blos  0.37% 
Todesfälle. 

Aus  den  übrigen  statistischen  Erhebungen  ist 
hervorzuheben,  dass  der  grösste  Theil  der  Lyssa- 
Eranken  in  Ungarn  und  in  den  Naohbarlflndern 
sich  aus  den  5 — 15jähr.  Knaben  der  Bauern,  Oe- 
werbetreibenden  und  Taglöhner  rekrutirte.  Die 
meisten  Fälle  kamen  im  Juli  und  August,  die 
wenigsten  im  November  vor.  Femer  fand  auch 
jene  alte  Erfahrung  statistische  Bestätigung,  dass 
der  Hauptantheil  an  der  Verbreitung  der  Lyssa 
den  Hundebissen  gebühre,  weit  zurück  bleibt  die 
Zahl  der  von  Katzen  Gebissenen  (13mal  weniger), 
während  die  übrigen  Thiere  in  Bezug  auf  die  Ver- 
breitung der  Lyssa  gar  nicht  in  Rechnung  kommen. 
In  den  folgenden  Tabellen  bringt  H.  eine  statistische 
üebersicht  über  die  Lyssa  in  den  einzelnen  Gomi- 
taten  in  Bezug  auf  die  Zahl  der  Einwohner,  sowie 
auf  das  Gebiet  des  Gomitates,  woraus  der  Grad  der 
Inficirung  der  einz^en  Gomitate  sofort  feststell- 
bar ist  Statistisch  fanden  schliesslich  auch  jene 
theils  aus  Erfahrung,  theils  aus  Thierversuchen 
festgestellten  Daten  Bestätigung,  dass  das  Virus  der 
ungarisdien  Lyssa  bd  Weitem  stärker  ist  als  das 


der  französischen,  femer,  dass  nach  Gesicht-  uid 
Kopfbissen  die  Lyssa  viel  rascher  ausbrioht  ab 
nach  Hände-  oder  Rumpfbissen. 

J.  Honig  (Budapest). 

244.  Die  Aoolimatiaation  der  europäisohen 
and  insbesondere  der  germanisohen  Sasse  in 
den  Tropen  und  ihre  haaptaäohliohsten  Hin- 
dernisse; von  Friedr.  Wulff ert  (v.  Volk- 
mann 's  SammL  klin.Vortr.  N.  F.  Nr.  279. 1900.) 

W.  kommt  in  seinem  interessanten  Vortrage 
zu  dem  ungünstigen  Ergebnisse,  dass  es  mit  der 
Ansiedelung  von  Buropäem,  im  Besonderen  von 
Deutschen,  in  den  Tropen  nach  wie  vor  schlecht 
bestellt  ist.  Die  Geschichte  lehrt,  dass  ein  einwand- 
freier Fall  vonßassenacdimatisation,  in  dem  Nord- 
europäer ohne  Nachwanderung  und  ohne  Rassen- 
misohung  bei  eigener  Bearbeitung  des  Bodens  ihre 
Art  während  mehrerer  Jahrhunderte  fortgepflanst 
hätten,  fClr  keinen  Theil  der  zwischen  den  Wende- 
kreisen gelegenen  heissen  Zone  bekannt  ist  Hit 
den  subtropischen  Zonen  liegt  es  anders;  hier 
können  sich  Nordländer  sehr  wohl  fdhlen,  wie  z.B. 
,  die  Buren  in  Südafrika,  und  von  hier  aus  kSnnte 
sich  wohl  auch  eine  allmähliche  erfolgreiche  Ein- 
wanderung in  die  Tropen  vollziehen,  ähnlich  wie 
von  gewissen  hoch  gelegenen  kliniatisoh  günstigen 
Ländergebieten  in  den  Tropen  her;  das  sind  aber 
weit  ausschauende  Dinge,  über  die  zuverlässige 
Erfahrungen  noch  nicht  vorliegen.  In  der  Haupt- 
sache sind  es  drei  umstände,  die  der  Ansiedelung 
der  Deutschen  in  den  Tropen  entgeg^istehen :  1)  die 
Mtüaria,  2)  die  tneteorologiaehm  VerhäÜnisae  d^ 
Tropen,  3)  die  TrinkavUm.  Auf  die  letzten  legt 
VT.  ganz  besonderen  Werth,  er  ist  überzeugt  davan, 
„dass  ein  grosser  Theil  von  Afrika  schon  jetzt  fttr 
den  Weissen  bewohnbar  sein  würde,  wenn  er  sich 
des  Alkohols  enthalten  konnte'^  Es  lässt  sich 
hoffen,  dass  dieses  Hindemiss  mit  der  Zeit  erheb- 
lich gemildert  werden  wird,  auch  die  Malaria  wild 
sich  vielleicht  nach  und  nach  unterdrücken  lassen, 
wie  weit  wir  mit  den  meteorologisdien  Yerhllt- 
nissen  fertig  werden  werden,  lässt  sich  zur  Zeit 
noch  nicht  sagen.  „Einstweilen  kOnnen  wir,  ohne 
befürchten  zu  müssen,  der  Oberflächlichkeit  oder 
des  Leichtsinnes  geziehen  zu  werden,  die  Behaup- 
tung aufstellen,  dass  die  nothwendigen  Vorbedin- 
gungen für  die  Anlage  grosserer  germaiüsoher 
Ackerbaucolonien  in  den  heissen  Ländern  anoh  im 
Laufe  des  ganzen  XX.  Jahrhunderts  nicht  g^ben 
sein  werden  und  dass  Deutschland,  fidls  es  den 
Yolksüberschuss ,  den  ihm  das  XX.  Jahrhondert 
liefern  wird,  in  eigenen  Golonien  unterbringen 
will,  gezwungen  sein  wird,  zu  diesem  Zwecke  neue 
Länder  in  der  gemässigten  Zone  zu  erwerben.  Did 
Frage,  wie  die  tropischen  Gebiete  cultivirt  werden 
sollen,  ist  schon  seit  Las  Oasas'  Zeiten  theo- 
retisch und  praktisch  gelüst;  es  sind  dazuerforde^ 
lieh :  weisse  Köpfe  und  schwarze  Hända** 

Dippe 
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245.  Venere  ArbeltMi  über  den  Tetanus ; 

xosammengeetellt  von  Dr.  Paul  Wagner  in 
Leipiig.  (Vgl.  Jahrbb.  CCXXVm.  p.  10.  124; 
CCXXXIV.p.l78;  CCXL.  p.74.  186;  CCXLVH. 
p.74. 182;  CCLL  p.l86;  CCLV.  p.  53;  CCLIX. 
p.81;  CCLXin.  p.  71.) 

Gegenüber  den  grossen  unbestreitbaren  Heil- 
erfolgeB  der  Serumbehandlung  der  Diphtherie 
steht  die  auf  der  gleichen  Gb'undlage  aufgebaute 


immer  noch  sehr  zurück.  Auch  bei  frühzeitiger 
Anwendung  des  Antitoxins  in  genügend  grossen 
Oaben  sind  nicht  nur  in  schweren,  sondern  auch 
in  anscheinend  leichten  Fällen  h&ufig  genug  Miss- 
erfolge  zu  verzeichnen.  An  Stelle  der  subeukmm, 
bex.  iniravenösen  Einverleibung  des  TetanuaaniiiaDine 
Bind  deshalb  von  verschiedenen  Seiten  iniracere- 
brah  Jntüoxininjekiumen ,  sowie  Einaprüxungen 
rmJniitocanaerum  in  die  Spincdflüssigkeü  empfoh- 
len und  ausgeführt  worden.  Diese  beiden  Methoden 
der  Antitoxintherapie  sind  entschieden  weiterer 
Versuche  werth.  Inwieweit  sich  die  von  einigen 
Seiten  empfohlenen  eiubculanen  If^ekiionen  van  0e- 
himemtdsian  bewähren  werden,  müssen  erst  zahl- 
reichere Erfahrungen  lehren. 

Wir  geben  ein  kurzes  Heferat  über  die  inner- 
halb der  letzten  ^/i  Jahre  ersohien^en  Tetanus- 
arbeiten, soweit  sie  uns  zug&nglioh  geworden  sind. 

BxpenmenteUe  und  staiistische  Beumsmütel  für 
therapeutische  Leistungen.  MU  besonderer  Berüeksteh- 
Ügung  meines  Tetanus-Heümittels ;  von  Prof.  E.  Beh- 
ring.   (Ther.  d.  Gegenw.  März  1900.) 

Aus  dieser  zum  grossen  Theile  polemischen 
Arbeit  mOgen  hier  nur  folgende  Sätze  Platz  finden: 

„Die  Dosirungsfrage  ist  vorläufig  für  mich  da- 
durch erledigt,  dass  ich  100  A.-E.  als  einfache 
Heildosis  empfehle;  ich  möchte  hier  blos  hinzu- 
fügen, dass  die  Wiederholung  dieser  Dosis  im 
Laufe  der  nftchsten  Tage  nach  der  ersten  Ein- 
spritzung sich  sowohl  durch  die  direkte  Beobach- 
tung an  Menschen  und  Pferden  als  sehr  nützlich, 
wie  auch  durch  Laboratoriumsversuche  als  experi- 
mentell begründet  erwiesen  hat.'' 

,,Seitdem  ich  aus  mehreren  Fällen  beim  Men- 
sdlien  und  dann  aus  ad  hoc  angestellten  Experi- 
menten am  Pferde  erkannt  habe,  dass  manche 
Sernnmummon  bei  intravenöser  Injektion  toxisch 
wirkten,  während  eben  dieselben  Nummern  zur 
subcutanen  Injektion  ohne  jeden  Schaden  benutzt 
worden  sind,  rathe  ich  dringend  ab  von  der  intra- 
venösen Injektion ;  sie  wird  nicht  alle  Male  scha- 
den, aber  wir  haben  kd&  Merkmal,  mit  dessen 
Hülfe  wir  im  oonkretto  Falle  die  Schädlichkeit 
auaschliessen  könnten.'' 

„Grossen  Werth  lege  ich  auf  die  Applikation 
desTetannsaeram  an  die  Infektionsstelle  und  deren 
näohste  Umgebung.  Auch  möchte  ich  die  Enapfeh- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  268.  Hft  1. 


lung  nicht  unterlassen,  bei  puerperalem  Tetanus 
intrauterin  oder  wenigstens  vaginal  das  Serum 
einzubringen ;  bei  Tetanus  neonatorum  abdominal 
und  wo  möglich  intraperitonäaL  Man  braucht  für 
eine  energische  Lokalwirkung  gar  nicht  einmal 
das  volle  Serum  zu  benutzen,  sondern  es  genügen 
dazu  schon  Yerdünnungen  von  1 :  10  bis  1 :  100." 

Die  Werthbestimmung  des  Tetanusantitoooins  und 
seine  Verwendung  in  der  mensehenärxüieken  und  thier- 
ärxUichen  Prctxis ;  von  E.  B  e  h  r  i  n  g.  (Deutsohe  med. 
Wohnsohr.  XXVI.  2. 1900.) 

„Wem  ernsthaft  daran  liegt,  auf  statistischem 
Wege  etwas  über  den  Heilwerth  des  Tetanusanti- 
toxins zu  erfahren,  der  muss  an  solche  serum- 
behandelte Tetanusfälle,  welche  für  oder  gegen 
das  Antitoxin  verwerthet  werden  sollen,  mindestens 
folgende  beiden  Anforderungen  stellen  i 

1)  Die  SerunibehandLung  darf  niohi  später  als 
30  Stunden  nach  Erkennung  der  ersten  Tetamus- 
Symptome  eingeleitet  worden  sein. 

2)  Die  auf  einmal  subcutan  gegebene  Antitoxin^ 
dosis  darf  nicht  wernger  als  100  A-E.  betragen 
haben/' 

Auf  Grund  der  privatim  von  B.  gesammelten 
Beobachtungen  hält  er  die  Herabsetzung  der 
Tetanusmortalität  beim  Menschen  auf  15 — 20<^/o 
für  sehr  wahrscheinlich,  wenn  die  Seruminjektion 
sofort  nach  Erkennung  der  ersten  Erankheitsym- 
ptome  gemacht  wird.  Um  das  zu  ermöglichen, 
muss  allerdings  das  Tetanusheilserum  in  jeder 
Apotheke  vorräthig  gehalten  werden. 

üeber  Tetanusgiflmodifikationen ;  von  £.  B  e  h  r  i  n  g. 
(Fbrtschr.  d.  Med.  XYE.  21. 1899.) 

Gemeinschaftlich  mit  Ransom  und  Xita- 
Bchima  hat  B.  Versuche  über  Tetanusgiflmodi- 
ßkaüonen  ausgeführt,  die  zu  folgenden  Besultaten 
führten :  1)  Gifte  mit  einem  hohen  Multiplum  des 
indirekten  Giftwerthes  im  Yerhältnisse  zum  direkte^ 
Giftwerthe  geben  viel  bessere  Besultate  als  Gleich- 
gifte. 2)  Bei  gleichem  Multiplum  des  indirekten 
Giftwerthes  im  Verhältnisse  zum  direkten  ist  das- 
jenige Tetanusgift  für  die  Immunisinmg  werth- 
voller,  das  einen  höheren  D- Werth  besitzt 

Ueber  die  quantitativen  BindungsverhäUnisse  xici- 
seken  Tßtanusgift  und  Tetanusantitoxin  im  lebenden 
Meersehumnkörper ;  von  Prof.  B.  B  e  h  r  i  n  g.  (Fortschr. 
d.  Med.  XVn.  fe.  1899.) 

Die  chemische  Bindung  und  die  damit  erfol- 
gende Unschädlichmachung  des  Tetanusgiftes  durch 
Tetanusantitoxin  erfolgt  im  Thierkörper  überall 
da,  wo  Gift  und  Antitoxin  mit  einander  in  Contakt 
kommen,  nach  eben  denselben  Gesetzen,  wie  sie  B. 
für  den  Mischungsversuch  in  vitro  festgestellt  hat 

Binfluss  der  Anämie  und  der  Plethora  auf  die 
Wirkung  des  Tetanusgiftes;  von  Dr.  J.  F.  Heymans 
und  J.  Bonsse.  (Aroh.  f.  Anat  u.  Physiol.  fphysiol. 
Abth.]  8uppl.-Bd.  p.  281. 1899.) 

Die  Versuche  H.'s  und  B.'s  ergaben,  dass  eine 
sehr  starke,  durch  Aderlass  hervorgerufene  Anämie 
10 
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Kaninchen  für  das  Tetanin  empfindlicher  macht, 
w&hrend  eine  mfisaige  oder  geringe  Anämie  ohne 
deutlichen  Einfluss  ist  Auf  die  celluläre  Toxin- 
absorption  und  Wirkung  hat  der  Blutaderlass  in 
keinem  Falle  eine  heilende  Wirkung.  Die  Infusion 
physiologischer  Kochsalzlösung,  wie  Ersatz  des 
Blutes  durch  Transfusion  beeinflusst  nicht  im  ge- 
ringsten Ghrade  die  Tetanie-,  bez.  die  Toxinvergif-  [ 
tungen  im  Allgemeinen.  Im  Oegensatze  zur  star- 
ken Anämie  hat  hohe  Plethora  keinen  beschleu- 
nigenden, aber  auch  kaum  einen  verlangsamenden 
Einfluss  auf  die  Tetaninvergiftung:  eine  besonders 
eingreifende,  specifische  Wirkung  des  Blutes,  eine 
qualitative  oder  quantitative,  besteht  nicht 

Uiber  Ausscheidung  des  Tetanusgiftes  durch  Nieren^ 
Sekretion  bei ExperimerUcUieianus ;  von  Dr.  S.  J.  Oold- 
berg.  (Centr.-£L  f.  BakterioL  u.  s.  w.  XXYI.  18. 19. 
1899.) 

Versuche,  die  0.  an  Kaninchen,  Meerschwein- 
chen und  Mäusen  anstellte,  ergaben,  dass  belThie- 
ren,  die  mit  Tetanusgift  inficirt  worden  sind,  letz- 
teres weder  im  Harn,  noch  im  Fruchtwasser  aus- 
geschieden wird  und  dass  eben  so  wenig  der  Harn 
solcher  Thiere  Stoffe  enthält,  die  Immunität  gogen 
Tetanus  erzeugen. 

UeberBBihersueheimReagenxglas;  von  Th.  Mad- 
sen.  (ZtBohr.  f.  Hvg.  u.  rnfektionskrankh.  XXXH.  2. 
1899.) 

BineBeihe  von  in  verschiedensterweise  variir- 
ten  Beagenzglasversuchen  hat  M.  den  direkten 
Beweis  geliefert,  „dass  es  möglich  ist,  durch  Anti- 
iacm  das  schon  an  die  rothen  BhUkörperehen  ge- 
bundene TeUmolysin  dissm  xu  entreissen  und  un- 
schädlich XU  machen.  Dies  ist  nicht  allein  mög- 
lich, bevor  die  toxische  Wirkung  eingetreten  ist, 
sondern  man  kann  in  jeder  Phase  der  L(ysung 
das  Weitersohieiten  des  Processes  verhindern,  mit 
anderen  Worten :  so  lange  ein  tetanolyeinvergifletes 
rothes Nuikörperchen  lebend  (mM  gelöst)  ist,  i^eine 
fx>llsiändige  Heilung  durch  Antitoocin  noch  möglich/^ 

Ueber  Tetanolysin;  von  Th.  Madsen.  (Ztsohr.  f. 
Hyg.  n.  Infektionskrankh.  XXXH.  2. 1899.) 

In  denCulturen  des  Tetanusbadllus  findet  sich 
ein  von  dem  Tetanospasmin  verschiedenes  Gift, 
das  Tßtanolysin,  fOr  das  ein  spedfisches  AntHoadn, 
das  Anülysin,  besteht  Die  Wirksamkeit  dieses 
Lysins  und  seines  Antikörpers  lässt  sich  durch 
einfache  Methoden  der  Farbenvergleichung  mit 
grosser  Oenauigkeit  messen.  Das  Tetanolysin  wird 
von  den  rothen  EhMörperchen  gebunden  und  diese 
werden  nach  einer  gewissen  Latenzzeit,  die  von 
derOiftmenge  und  der  Temperatur  abhängt,  gelöst 

Beiträge  xur  Tetanuseergiflung;  von  Dr.  S.  Miy  a- 
m  0 1 0.    (Deutsche  med.  WchDSohr.  XXYI.  30. 1900.) 

Ehrlich  hat  zuerst  nachgewiesen,  dass  in 
dem  Tetanusgifte  zwei  verschiedene  giftige  Sub- 
stanzen vorhanden  sind,  die  eine,  die  krampf- 
erzeugend bei  Thieren  wirkt,  das  sogen.  Teicmo- 
spaemin,  und  eine  andere,  die  die  Eigenschaft  be- 
sitzt, in  vitro  die  rothen  Blutkörperchen  aufzulösen 
und  zu  zerstören,  das  sogen.  Tetanolysin.  M.  konnte 
nun  durch  weitere  Untersuchungen  nachweisen, 


dass  das  zuerst  von  Dönitz  beschriebene Erank- 
heitbild  des  Tetanus  sine  tetano  nicht  durdi  die 
zweite  Componente  des  Tetanusgiftes,  das  Tetano- 
lysin, hervorgerufen  wird,  sondern  auf  einer  Bin- 
dung des  Oesammtgiftes  in  anderen  Organen  oder 
Zellencomplexen  als  dem  Centralnervensysteme 
beruht 

^^  Ueber  antüoansehe  Eigenschaften  der  OaUe  eitia 
TeUmikers ;  von  Prof.  Y  i  n  c  e  n  z  i.  (Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XLVL  37. 1899.) 

Wie  V.  in  einer  vorläufigen  Mitthdinng  be- 
richtet hat,  besitzt  die  Galle  der  Meerschweincheii, 
denen  die  tödtliche  Tetanusgiftdosis  injicirt  wurde 
und  die  nach  2 — 3  Tagen  zu  Qrunde  gegangen 
sind,  eine,  wenn  auch  nicht  bedeutende,  doch  aoe- 
gesprochene  antitozische  Eigenschaft  Diese  e^ 
scheint  schon  vor  den  ersten  Tetanossymptomen. 

Y.  beobachtete  einen  23jähr.  Kr.,  der  24  Sti 
nach  einer  Nasen  Verletzung  an  schwerstem  letam 
mit  Facialislähmung  erkrankte  und  am  5.  Tage 
etarh.  Die  QaUe  dieses  Kranken  erwies  sich  ak 
frei  von  Tetanusgift;  sie  zeigte  aber  antüoaiaik 
Eigenschaften,  und  zwar  so  ausgesprochen,  dass 
1  com  bis  zu  öOfach  tödtlicher  Dosis  Tetanusgift 
beim  Mischen  neutralisirte. 

'^  Sul  modo  di  determinare  la  potenxa  del  siero  mii- 
tetamco  col  metodo  deüa  msscolanxa  in  vitro;  per  Prot 
0. 1  i  z  z  0  n  i.    (Bif.  med.  XY.  242—246.  1899.) 

SuUe  differenxe  nel^axione  patogena  fra  la  mia 
tossina  del  tetano  e  queUa  del  Behrtng;  per  Prof.  6. 
Tizzoni.    (Gazz.  degli  Osped.  XXL  39.  1900.) 

Sulla  produxdone  deüa  tetano -lieina;  per  Fnf. 
G.  Tizzoni  e  Dr.  E.  CentannL  (Bif.  med.  XVL 
76—78. 1900. 

De  Vinftuence  de  la  toodne  titanigue  sur  le  sgetime 
n^rreua;  een^o/;  par  M.  Jonkowsky.  (Ann.  derinsL 
pMteur  XIY.  7. 1900.) 

Bei  der  Yergiftung  durch  das  Tetanustoxni 
findet  man  Yeränderungen  in  denNervenzellffli  des 
Rückenmarkes  und  bis  zu  einem  gewissen  Qnde 
auch  in  denen  des  Qehims.  Diese,  die  chromato- 
philo  und  Kemsubstanz  treffenden  Yerändenmgen 
zeichnen  sich  aus  durch  ihre  Yeränderlichkeit  und 
üngleichmässigkeit,  sie  können  deshalb  nicht  als 
pathognomonisch  ffir  die  Tetanusvergiftung  ange- 
sehen werden. 

Bei  Thieren  mit  starker  chronischer  Tetaaos- 
vergiftung  findet  man  in  der  vorderen  Gruppe  der 
Zellen  der  Yorderhömer  und  um  den  Centndkaaal 
herum  eine  Anhäufung  von  mononudeären  Wande^ 
Zellen,  die  in  das  Protoplasma  der  Nervenzellen  ein- 
dringen. Diese  Erscheinung  muss  als  Ausdruck 
der  mononudeären  Phagocytose  des  Nervengewebee 
angesehen  werden,  die  sich  unter  dem  Toxin- 
einfiusse  entwickelt 

Contribution  ä  Vitude  de  Vaetion  de  la  toaeine  tttor 
nique  sur  la  substanee  nerveuse;  par  J. D an y ss.  (Ans. 
de  rinst  Pasteor  Xni.  2. 1899.) 

Le  tetanos;  etude  clinique  et  therapeutique;  per 
Ch.  Dopter.    (Gaz.  des  Hop.  TiXXTTT.  49.  1900.) 

Zur  Aßtiologie  des  Tetanus;  von  Dr.  ThalmaDO. 
(Ztschr.  f.  flyg.  u.  Infektionskrankh.  XXXUL  3.  190a) 

Bei  seinen  im  Leipziger  hygieinisdlienlttBtitate 
angestdlten  Untersuchungen  über  die  AßMegie 
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des  Tetanus  ist  TL  zu  folgenden  Ergebnissen  ge- 
kommen: 
-w     1)  Beim  Meersohweinohen  lässt  sich  vom  ge- 
gonden  und  kranken  Magen  und  Darme,  sowie  von 
den  Hamorganen  aus  Tetanus  nioht  erzielen.    Das 
Yerbalten  der  MundhGhle  ist  im  Allgemeinen  von 
dem  der  äusseren  Haut  als  Eingangspforte  für 
Tetanus  nicht  verschieden.     2)  Wunden  der  Nase 
bieten,  direkt  oder  durch  Einathmung  infioirt,  den 
Tetanusbacillen  sehr  günstige  Bedingungen.    Für 
die  gesunden  Athmungsorgane  ist  die  Einathmung 
TonGift  und  Keimen  unschädlich;  bei  bestehendem 
Katarrh  erfolgt  Infektion.     3)  Bei  Einführung  von 
Sporen  in  äussere  Wunden  kommen  chronische, 
tfldthch  endende  IWe  ohne  tetanische  Erschein 
imngen  vor.    Erkältungen  haben  bei  äusserer  In- 
fektion keinen  Einfluss  auf  den  Verlauf.     4)  Beim 
idiopathischen*'  Tetanus  des  Menschen  ist  die  In- 
fektionpforte in  der  Nase  und  in  der  Mundhöhle  zu 
Buchen.    5)  Der  „rheumatische"  Starrkrampf  wird, 
abgesehen  von  den  Tonsillen,  wahrscheinlich  auf 
dem  Wege  der  erkrankten  Attimungsorgane  durch 
den  Tetanusbacillus  verursacht   6)  Für  die  Therapie 
wird  bei  letzteiem  neben  der  Serumbehandlung 
yieUeioht  der  Versuch  mit  protrahirten  Sauerstoff- 
inbalationen  in  Verbindung  mit  Expektoiantien  zu 
empfehlen  sein. 

Un  cas  de  Utanoa  eiphaltque  avee  paralysie  faeiale 


double  comioutivement  ä  une  pktie  aiegeant  nur  la  liane 
mediane;  JMxB,.  Bourgeois.  (Qaz.  des  fl5p.  LXXlQ. 
42. 1900.) 


Der  Fall,  der  eine  76jähr.  Frau  betraf,  zeigte  alle  die 
▼eischiedenen  Symptome  des  sogen.  Eöpftetanue,  Trotz 
Chlond,  Morphium  und  subcutanen  Ipjektionen  von  anti- 
tetaoischem  Serum  starb  die  Kranke. 

ün  cas  de  Utamoe  dphoHque  avee  dipUgie  faeiale; 
pv  0.  Crouzon.    (Beyue  Neuiol.  VHL  9. 1900.) 

61jfihr.  Kr.  mit  Verletzung  der  Nasenwurzel,  gerade 
in  der  Mittellinie.  Am  4.  £[nuikheittage  Triatnue  und 
Tetanus,  Diplegia  facioHs ;  schcere  Bespirationkrömpfe. 
lod 

Ä  mild  ease  ofietanus :  recovery  in  four  days;  by 
E I  i  d  8  w  e  1 L    (Brit  med.  Joum.  June  30.  1900.) 

^ähr.  Mädchen  mit  leichter  Weiohtheilverletzung 
tm  Arme.  4  Wochen  später  Symptome  von  IVistnus  und 
Tetanus.  Brom;  Ghloral;  nach  wenigen  Tagen  schon 
^.    Heüung. 

Eistorv  of  a  ease  ofmild  tetanus  foUowing  a  slighi 
'oiton  for  fissures  ofthe  onus;  by  Mo  E.  Emmet. 
(PoBt-araduate  XV.  4. 1900.) 

Etwas  unklarer  Fall.  Die  tetanischen  KrampfimfiUle 
sollten  bopeits  am  2.  Tage  nach  der  Disoision  einiger  Anal- 
fiasoren  aufgetreten  sein.  Sehr  milder  Verlauf.  Brom- 
büium,  ChloiBlhydrat,  Oelsemiom.    Heilung. 

Ä  ease  of  tetanus  in  tokieh  ihe  mauth  tew  the  pro- 
iable  source  of  infeeüon;  by  E.  K.  Loveland.  (New 
Tork  med.  Beootd  LVH.  Maroh  3. 1900.) 

20monat  Mädchen  mit  ausgesprochenem  IHsmus 
lud  IJUamts.  Brom,  C!hloral  und  Morphium  per  rectum. 
Etihmg.  Die  Infektion  war  wahrscheinlich  von  einer 
durch  rostige  Nägel  erzeugten  Verletzung  des  Rachens 


»,  with  rgaort  of  eases;-  by  A.  N.  Gollins. 

(Physic.  and  surg.  XxTT.  1. 1900.) 

1)  24jähr.  I^ipara;  leiohteZangen^burt,  ohne  be- 
sondere Verletzungen.  8  Tage  später  !Rr%smus  und  Teta-- 
m».  Sehr  schwerer  Fall.  Temperaturen  bis  106*  F. 
(42.3«  a).    !ZbdamnäohstenT^. 


2)  IGjähr.  Junge  mit  Sohussverletzung  der  Finger. 
4  Tage  später  THsmus  und  Tetanus.  Sehr  schwerer  I«ll. 
Ihd  am  nächsten  Tage. 

Tetanus  puerperalis;  von  Dr.  EL  Kentmann. 
(Mon.-Sohr.  f.  Oeburtsh.  u.  GynäkoL  XI.  2. 1900.) 

K.  theilt  folgende  Beobachtung  mit. 

2^ähr.  Frau;  Abort  im  2.  Monate,  angeblich  nach 
einem  Sturze.  7  Tage  später  die  ersten  Symptome  von 
THsmus  und  Tetanus.  Sehr  schwerer  Fall  Am  2.  und 
3.  Krankheittage  Jf|;dU»on  von  Behring 's  Tetanusanti- 
toxin (je  5  g  Trockensubstanz  in  40  com  sterilen  Wassers 
gelöst).    Am  4.  E[rankheittage  früh  Tod. 

Seit  1885  hat  E.  in  der  Literatur  45  E%lle  von 
Tetonu^puerT^ero/iff  gefanden.  Von  diesen  45  Fällen 
betrafen  30  (Geburten  am  Ende  der  Oravidität, 
4  Frühgebarten,  die  übrigen  11  Aborte.  In  der 
Mehrzahl  der  Fftlle  hatten  bei  der  Entbindung 
Eingriffe  stattgefunden.  In  16  EtQlen  kam  das 
Tetanusantitoxin  zur  Anwendung;  doch  ging  nur 
ein  Fall  in  G^esung  aus,  in  dem  die  Krankheit 
spftt  auftrat  und  von  vornherein  mehr  öhronisoh 
verlief. 

Ein  weiterer  Beitrag  %Mr  Klinik  und  Therapie  des 
Tetanus;  von  Dr.  E.  Kraus.  (Ztschr.  f.  Heilkde.  XXI. 
5. 1900.) 

Er.  berichtet  über  2  CUle  von  Iktanus  puer» 
peraUa,  die  in  Heilung  ausgingen. 

Der  l.Kr.  mit  schwerem  puerpeialen  Tetanus  wurde 
kein  Antitoxin  verabreicht  Öemerkenswerth  waren  das 
Zurücktreten  der  tetanischen  Erscheinungen  während  des 
Auftretens  und  der  Dauer  einer  zweiten  schweren  Infek- 
tionkrankheit, einer  croupösenIMeumonie,  einer  Infektion 
durch  den  Diploooccus  Fraenkel-Weiohselbaum 
und  die  Heikmg  des  Tetanus  mit  dem  Ablaufe  der  Pneu- 
monie. 

In  dem  2.  Falle  von  in  Genesung  aussegangenem 
Puerperaltetanus  wurde  der  Kr.  am  5.  &rankneittage  1  g 
TetanusantitoaDin  durch  Lumbalpunktion  und  Ir^'ektian 
einverleibt  6  Tage  später  subcutane  Injektion  von  3  g 
Antitoxin.    Verhältnissmässig  rasche  Beilung. 

Tetanos  d'origine  uterine;  par  le  Dr.  A.  Turenne. 
(Ann.  de  Gynecol.  et  de  TObsteti*.  XXVI.  Juin  1899.) 

Die  Kr.,  die  sich  im  1.  Monate  der  Sohwangerschaft 
befand,  hatte  sich  behufe  Fruchtabtreibung  eine  intra- 
uterine Injektion  (natürlich  ohne  jede  antiseptisohe  Vor- 
sichtmaassregel) gdmacht  Nach  6  Tagen  THsmus  und 
Tetanusy  dem  die  Xr.  nach  48  Stunden  erlag. 

T^roMnaÜe  tetanus;  by  John  A.  Lewis.  (Amer. 
Fraot  and  News  XXVHI.  41. 1899.) 

Le  tStanos  .a  frigore^;  d'apres  Dr.  M.  Chaillons. 
(Gaz.  hebd.  de  Med.  et  de  Chir.  XLVI.  57. 1899.) 

Briüures  et  tdtanos;  par  le  Prof.  Dubar.  (Echo 
med.  IV.  29. 1900.) 

Mittheilung  eines  Falles  von  tödtliohem  Tetanus  nach 
einer  schweren  Verbrennung.  Die  tetanischen  Symptome 
begannen  erst  20  Tage  nach  dem  Unfälle.  In  der  Lite- 
ratur finden  sich  höchstens  15  Fälle  von  Tetanus  nach 
Verbrennungen. 

Eaeperimenielle  Beiträge  xur  Therapie  des  Tetanus; 
von  Dr.  G.  v.  Török.  (Ztschr.  f.  Heilkde.  XXI.  3.  6. 
1900.) 

Die  von  v.  T.  an  Mäusen  und  Meersohweinchen, 
namentlich  aber  an  Kaninchen  vorgenommenen 
Versuche  ergaben  Folgendes: 

Die  Serumtherapie  ist  beim  Teianue  im  Stande, 
erfolgreich  g^gen  die  Krankheit  anzukämpfen  und 
Thiere  entweder  vor  der  Infektion  zu  bewahren 
oder  nach  Ausbruch  des  Wundstarrkrampfes  zu 
heilen. 
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Bei  präventiver  tmd  gleichzeitiger  Anwendung 
genügen  schon  verhältniBsmässig  kleine  Dosen  von 
Antitoxin,  um  die  Thiere  am  Leben  zu  erhalten 
oder  den  Ausbruch  der  Krankheit  überhaupt  zu 
verhüten. 

Auch  von  schwerem  Tetanus  befallene  Thiere 
können  durch  die  Serumtherapie  noch  gerettet 
werden,  wenn  das  Antitoxin  möglichst  frühzeitig 
und  in  genügend  grossen  €hiben  eingespritzt  wird. 
Die  subcutanen  Injektionen  erweisen  sich  als  am 
wenigsten  wirksam;  dabei  kann  nur  von  sehr 
grossen  Serummengen  ein  Effekt  erwartet  werden. 
Weit  wirkungsvoller  sind  die  subduralen  (eventuell 
spinalen)  Einspritzungen.  Am  sichersten  wirken 
die  cerebralen  Antitoxininjektionen  und  es  gelingt 
mit  Hülfe  der  letzteren,  etwa  die  Hälfte  der  Ver- 
suchsthiere  am  Leben  zu  erhalten. 

Mit  der  subcutanen  Einspritzung  allein  kann 
man  blos  bei  präventiver  Behandlung  sicher  erfolg- 
reich eingreifen.  Nach  Ausbruch  des  Tetanus  nützt 
diese  Methode  nur  bei  frühzeitiger  Anwendung 
grosser  Dosen.  Etwas  günstiger,  aber  doch  der 
subcutanen  Einspritzung  nahe  kommend,  wirkt  die 
intra-venöse  Injektion. 

Die  cerebrale  Injektion  hat  unter  allen  Appli- 
kationarten des  Antitoxins  den  meisten  Effekt  Oft 
gelingt  nur  durch  sie  allein  die  Heilung.  Ihr  zu- 
nächst steht  die  subdurale  (bez.  spinale)  Anwen- 
dung, doch  muss  man  bei  der  letzteren  minfjestens 
4mal  so  viel  Serum  nehmen,  als  bei  der  cerebralen 
Einspritzung. 

Die  cerebrale  Injektion  erfordert  die  Anwen- 
dung einer  speciellen  Technik  zur  Ausführung  der 
Operation. 

Die  Verwendung  des  Heilserum  zu  cerebralen 
xmd  subduralen  Injektionen  ist  nur  bei  vollkommen 
sterilem  Serum  zulässig. 

Die  Behandlung  des  Tetanus  ist  nur  bei  einem 
hoditverthigen  Antitoxin  erfolgversprechend,  und  es 
muss  auf  die  Werthigkeit  des  Serum  das  Haupt- 
gewicht gelegt  werden. 

Eine  specifisch  schädliche  Qiftwirkung  auf  den 
Körper  kommt  dem  Antitoxin  nicht  zu. 

Bei  rascher  Vergiftung  des  Körpers  mit  grossen 
Toxinmengen  kann  die  Serumtherapie,  selbst  bei 
Anwendung  der  cerebralen  Injektionen,  nichts  mehr 
leisten.  Es  erscheint  auch  bei  der  Antitoxintherapie 
eine  lokale  Behandlung  der  die  Infektion,  bez.  In- 
toxikation vermittelnden  Wunde  dringend  geboten. 

Das  Serum  ist  nicht  im  Stande,  die  durch  das 
Oift  gesetzten  Veränderungen  in  den  Ganglien- 
zellen der  motorischen  Nervenkerne  rückgängig  zu 
machen.  Bleiben  die  Thiere  am  Leben,  so  bestehen 
die  Gontrakturen  durch  Wochen  und  Monate,  bis 
zum  langsamen  Eintritte  der  Heilung. 

Im  2.  Theile  seiner  umfangreichen  Arbeit  be- 
spricht V.  T.  die  Bdiandlwig  des  Täanus  mü  Oe- 
himemiiision,  mit  Oaäe,  mit  medikammtösen  Stoffen 
(Garbol,  Jodtrichlorid,  Chromsäure,  Ghloral,  Mor- 
phin, Gurare). 


„Als  Endergebniss  der  vorliegenden  Arbeit  mms 
hervorgehoben  werden,  dass  die  Therapie  des  Teta- 
nus nur  bei  Verwendung  des  Antitoxins  Erfolge  für 
die  Zukunft  verspricht     Es  muss  aber  angestrebt 
werden,  das  Heilserum  mit  möglichst  gesteigerter 
Hochwerthigkeit  zu  erzeugen  und  in  absdut  ve^ 
lässlicher,  steriler  und  haltbarer  Form  ao&itbe- 
wahren.   Letzterer  Bedingimg  entspricht  das  Anti- 
toxin in  getrocknetem  Zustande.     Je  früher  man 
nun  nach  constatirter  oder  vermulheter  Tetanus- 
Infektion  das  Serum  anwendet,  um  so  sicherer  sind 
auch  die  Heilerfolge.     Am  sichersten  ist  natfirlidi 
die  Wirkung  bei  der  präventiven  Behandlung;  doch 
auch  nach  bereits  ausgebrochenem  Tetanus  ist  die 
Heilung  zu  erreichen.    Es  muss  dabei  Antitoxin  in 
genügend  grosse  Dosen  einverleibt  werden.    In 
schweren  Fällen  kann  man  sich  in  Zukunft  nicht 
mehr  mit  den  subcutanen  Injektionen  allein  be- 
gnügen, sondern  muss  das  Antitoxin  auch  cerebral 
und  spinal  dem  Kranken  beibringen.   Die  gute  nnd 
rasche  Wirkung  der  cerebralen  Injektionen  snr 
Immunisirung  der  noch  giftfreien  Nervenoentren 
nach  ausgesprochenem  Tetanus  ist  experimenteli 
erwiesen  und  sollte  beim  Menschen  entsprechend 
den  oben  angegebenen  Anleitungen  in  vorsichtiger 
Weise  weiter  erprobt  werden.*' 

Die  euboutane  und  intrcwenöee  Serumbehandbmg 
des  Tetamu;  von  Dr.  F.  Steuer.  (Gentr.-BL  l  i 
Qrenzgeb.  d.  Med.  u.  Ghir.  m.  5—11.  1900.) 

In  dem  sehr  sorgAltigen  Sammelrefeiate  über 
die  subcutane  und  intra/venöee  Serunibehandlung  da 
TeUmus  kommt  St  zu  folgendem  Ergebnisse: 

Bei  schon  ausgebrochenem  Tetanus  kommt 
dem  Serum  auf  den  vorhandenen  Symptomen- 
complex  keine  Heilwirkung  mehr  zu.  Auch  yer- 
mag  es  kaum  das  Auftreten  von  neuen  Erankheit- 
erscheinungen  zu  verhindern,  Dass  es  das  noch 
im  Blute  cirkulirende  Oift  an  der  Entfaltung  einer 
schädlichen  Wirkung  hindert,  ist  wohl  anzunehmen, 
doch  wird  hierdurch  im  Oesammtablaof  der  Krank- 
heit keine  wesentliche  Aenderung  bewirkt,  da 
deren  Intensität  wahrscheinlich  von  der  während 
der  Incubationzeit  gebildeten  und  zur  WirkuBg 
gelangten  Giftmenge  abhängig  ist  Dieses  Beenltat 
ergiebt  sich  aus  den  theoretischen  ErOrterangen, 
aus  dem  Misslingen  der  meisten  Thierversnche» 
aus  den  übereinstimmenden  statistischen  Ana- 
weisen,  aus  der  Beobaditung  der  Serumwirkang 
im  einzelnen  Falle  und  aus  den  Mittheilungen  &flt 
aller  Thierärzte. 

Insbesondere  giebt  auch  die  frühzeitige  fis- 
verleibung  des  Serum,  also  etwa  innerhalb  der 
ersten  36  Stunden  nach  Ausbruch  der  Krankheit, 
keine  nachweisbar  besseren  Erfolge.  Ein  Ünt8^ 
schied  in  der  Wirkungsart  der  einzelne  Toiifi0 
ist  nicht  zu  erkennen. 

Sch&dliche  Folgeerscheinungen  sind  nadi  An- 
wendung des  Serum  fast  nie  zu  beobachten. 

Die  Erfolge  der  prophylaktische  Impfimg  da, 
wo  der  Ausbruch  desTetmue  n  'enruten  ist,  ail 
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bei  Mhxeitiger  Anwendung  des  Antitoxins  sehr 

^BÜg. 

Dk  Therofie  des  Tetanus  mü  AussehJttss  der  sub' 
eiäanen  und  wUrawnösen  Serumir^Mumen ;  von  Dr. 
F.  Stener.  (Gentr.-Bl.  f.  d.  Orenzgeb.  d.  Med.  n.  Ghir. 
in.  16. 1900.) 

Ans  den  bisher  mitgetheilten  Beobachtungen 
iJber  die  intracerebrale  und  subdurale  Injektion  von 
2U(muMin^t<asDin  ergiebt  sich  nach  8t  Folgendes: 

1)  Bei  ausgebrochenem  Tetanus  erreicht  man 
mit  der  intraoerebralen  Injektion  von  Heilserum 
kaum  mehr  eine  günstige  Beeinflussung  des  Pro- 
oesaes.  2)  Diese  Art  der  Serumanwendung  ist  nicht 
ungeAhrlioh  und  kann  unter  ungünstigen  ümstfin- 
den  sogar  zum  Tode  Anlass  geben.  3)  Auch  die 
Duralinfusion  yermag  keine  besseren  Resultate  zu 
erzielen.  4)  Sie  scheint  ungefährlicher  zu  sein  alk 
die  intracerebrale  Seruminjektion.  5)  unter  den 
Verschiedenen  Methoden  der  intracerebralen  In- 
jektion verdient  jene  von  Kocher  ihrer  Einfach- 
heit halber  den  Yorzug.  6)  Zur  prophylaktischen 
Anwendung  sind  die  intracerebral^i  und  subduralen 
Methoden  überflüssig,  da  man  einen  vollen  Erfolg 
anoh  mittels  subcutaner  Einspritzung  in  der  Begel 
erzieli 

Zur  McmusbekandktnQ  mit  Antitoocm;  voq  Dr. 
Haberling.  (Beitr.  z.  klin! Chir. XXIV. 2.  p. 494. 1899.) 

In  der  Rostocker  chirurgischen  Klinik  wurden 
folgende  2  FUle  beobachtet. 

1)  31  jähr.  Kr.  mit  FassTerletzang;  Wunde  mit  Erde 
und  Schmutz  verunreinigt.  Am  12.1[raDkheittage  erste 
Zeichen  von  Trismus  und  Tetanie.  Noch  inner£db  der 
«nten  36  Stunden  Injektion  von  5  g  festem  Tetanus- 
ifi<t^oa»n  Behring  in  45  g  destillirten  Wassers  gelöst 
in  die  Brusthaut  Am  2.  und  3.  Tage  wurden  nochmals 
Injektionen  von  je  25  com  flüssigen  iin^itofcwM  vorgenom- 
men. Der  Schwere  der  Erscheinungen  nach  musste  der 
IUI  als  ein  solcher  von  schlechtester  Prognose  angesehen 
werden.  Die  starke  Cyanose,  die  immer  wiederkehrenden 
Streckkrämpfe  und  Contrakturen,  die  heftige,  quälende 
Dyspnoe  Hessen  den  Tod  als  nahe  bevorstehend  erscheinen. 
H.  hat  die  üeberzeugung  gewonnen,  dass  im  Vereine  mit 
den  Narkotiois'Behring's  Antitoxin  mit  zur  Heilung 
beigetragen  hat.  Die  Besserung  und  schliessliche  Eeüung 
erfolgten  allmählich,  und  Verschlimmerungen  schwerster 
Art  baten  noch  längere  Zeit  nach  den  Injektionen  auf. 

2)  SOjähr.  Kr.  mit  Verletzung  der  linken  Augen- 
gegend. 6  Tage  später  IHsmus  und  Tetanus,  Am  8.  und 
11.  Tage  nach  den  ersten  Tetanusersoheinungen  wurden 
je  25  com  Behring 'sehen  Antitoxins  injicirt.  Es  be- 
stand cdn  ausgesprochener  Köpftetamts  mit  linkseitiger 
Faeialisparese.  Mit  Ausnahme  eines  vorübergehenden 
Olottisknunpfes  war  der  Verlauf  leiohter  Art,  complicirt 
durch  ein  von  der  Wunde  ausgehendes  Erysipel.  Auch 
in  diesem  Fall  erwies  sich  die  Verabreichung  grosser 
Tkaen  Narkotica  als  heilbringend.  Eine  ausgesprochene 
Wirkung  des  Antitoxins  konnte  in  diesem  Falle  nicht 
festgestält  werden,  es  sei  denn,  dass  man  das  Aufhören 
des  Glottiskrampfes  nach  der  Injektion  dem  Antitoxin 
zu  Oute  schreibt.    Die  Heikmg  trat  allmählich  ein. 

Aussw  diesen  beiden  Beobachtungen  finden 
sidi  in  der  Literatur  42  Fälle  von  Tetanus  trau- 
matieus,  in  denen  die  Kranken  mit  Behring's 
Antitoxin  behandelt  wurden.  Vom  den  43  voll- 
ständig verOfTentlichten,  mit  Behring 's  Antitoxin 
behandelten  Tetanusf&llen  sind  24  mm  55.80/o  gQn- 
ttig  und  19  mm  44.2%  ungfinstig  ausgegangen. 


Unter  dieeen  befinden  sich  23  akute  Tetanu»- 
ßUe  mit  10  —  43.6Vo  Heilungen,  während 
unter  den  Fällen,  deren  Incubation  länger  als 
10  Tage  betrug  oder  unbekannt  war,  nur  6  Todes- 
f&lle  mitgethdlt  sind.  Die  Einspritzungen  erfolg- 
ten in  der  Regel  subcutan ;  ein  besonderer  Erfolg 
durch  intravenöse  Injektionen  konnte  nicht  fest- 
gestellt werden.  Innerhalb  der  erst^i  36  Stunden 
konnte  das  Antitoxin  nur  in  14  Fällen  angewendet 
werden,  darunter  in  10  F&llen  von  akutem  Tetanus; 
von  diesen  Kranken  sind  nur  4  geheilt,  darunter 
ein  einziger  akut  Kranker.  Das  Nachlassen  der 
schweren  Symptome  erfolgte  fast  stets  allmählich. 

Ueber  die  Resultate  der  Serumtherapie  beiTetanus; 
von  H.  H  0 1 8 1 L  (Ztsohr.  f.  khn.  Med.  XXXVH.  5  u.  6. 
p.  404. 1899.) 

H.  theilt  aus  der  medicinischen  Klinik  in  Hei- 
singfora  2  Fälle  von  Tetanus  mit,  in  denen  die 
Serumiherapie  zur  Anwendung  kam. 

1)  Fat  erkrankte  3— 4  Wochen  nach  einer  Daomen- 
verletzang  an  einem  sich  langsam  ausbildenden  IHsmus 
und  Tetanus.  Die  Antitoxininfektion  (5g  Behring '- 
sches  Serum)  geschah  erst,  nachdem  die  Krankheit  schon 
16  Tage  gedauert  hatte  [I].  Langsame  Bessenmg,  Heu 
Jung.  Eine  auffallend  günstige  Einwirkung  des  Anti- 
toxins auf  die  tetanisohen  Symptome  konnte  H.  nicht 
feststellen. 

2)  Ein  7jähr.  Mädchen  erkrankte  14Tage  nach  einer 
Fnssverletznng  an  Trismus  und  Tetanus,  Mittelschwerer 
Fall.  Am  8.  und  12.  Krankheittage  Infektion  von  je  2.5  g 
Behring 'sehen  Serums.  Heäung,  Eine  auffallend 
günstige  Wirkung  des  Antitoxins  konnte  auch  in  diesem 
Falle  nioht  beobachtet  werden. 

H.  hat  im  Ganzen  171  Fälle  von  Tetanus  zu- 
sammenstellen können,  in  denen  die  Kranken  mit 
Antitoadn  behandelt  wurden:  74  Kr.  mm  43.2<»/o 
starben.  Die  Sterblichkeit  bei  Tetanus  ohne  Serum- 
behandlung ist  ebenfalls  nicht  h5herals40— 45<^/o 
zu  schätzen. 

Von  124  Fällen,  in  denen  H.  aus  den  Kranken- 
berichten ersehen  konnte,  in  welchem  Zeitpunkt 
nach  dem  Ausbruch  des  Tetanus  die  Antitoxin- 
behandlung begann,  waren  behandelt  innerhalb 
der  3  ersten  Tage  40  Kr.  (34  —  69.4<»/o  starben); 
innerhalb  von  3—7  Tagen  49  Kr.  (14  —  28.8o/o 
starben);  später  als  1  Woche  26  Kr.  (2  »  7.7o/o 
starben). 

„Die  Zahlen  sind  allerdings  klein,  shee  sie 
weisen  eine  solche  Begelmässigkeit  auf,  dass  man 
nicht  annehmen  kann,  dass  sie  auf  einem  Zufall 
beruhen.  Je  früher  die  Behandlung  begonnen  hat, 
desto  ungünstiger  war  das  Resultat  Zu  einem 
grossen  Theile  kann  wohl  dieses  unerwartete  Re- 
sultat darauf  beruhen,  dass  ee  vorzugsweise  die 
schwersten  Fälle  waren,  die  am  frühesten  unter 
Behandlung  kamen.'' 

La  sirotherapie  eurative  du  tetanos  traumatique; 
par  les  Drs.  M.  Loeper  et  B.  Oppenheim.  (Aroh. 
gen.  de  Med.  HL  4  1900.) 

unter  Beifügung  von  5  eigenen  Beobachtungen 
haben  L.  u.  0.  zusammengestellt  144  Tetanusfälle, 
in  denen  subcutane  Seruminjektionen  vorgenom- 
men wurden;  59  TetanusfUle  mit  intraceiabralen 
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und  11  TetanusfUle  mit  intxaven^teen  Seruminjek- 
tionen. 

Auf  Orund  einer  genauen  Analyse  aller  dieeer 
Beobachtungen  kommen  L.  u.  0.  su  dem  Schlüsse, 
dasB  die  intracerebrale  Seruminjektion  beim  trau- 
matischen Tetanus  nicht  den  in  sie  gesetzten  Er- 
wartungen entsprochen  hat  Die  Statistik  der 
intracerebralen  Injektionen  ist  bedeutend  ungün- 
stiger, als  die  der  anderen  Behandlungsmethoden. 
Die  intraoerebrale  Injektion  birgt  eine  Beihe  von 
Oe&hren  in  sich.  Qegenwärtig  bildet  die  sub- 
cutane Seruminjektion  die  rationellste  Behand- 
lungsart des  Tetanus,  namentlich  wenn  sie  mög- 
lichst frühzeitig  angewendet  wird.  Die  Zahl  der 
Injektionen  und  die  Menge  des  injicirten  Serum 
müssen  der  Schwere  des  Krankheitprocesses  ent- 
sprechen. 

Die  intravenöse  Injektion  rerdient  weitere 
Beachtung,  namentlich  in  verzweifelten  lallen. 

Oase  of  acute  traumatie  telanus :  rapid  and  fatal 
ierminatum ;  by  Dr.  L.  C  a  n  e.  (Brit  med.  J com.  Oot  14. 
1899.) 

51jähr.  Mann  mit  sohwerer  Fingerverletzang  in 
Folge  von  Hnftritt  7  Tage  später  Trismua  und  Tktwius, 
Sehr  sohwerer  Verlauf.  £nalige  subcutane  Lijektion  von 
je  lOoom  ÄtUttoaßin.  Am  2.  Krankheittage  2bd  im  An- 
faUe. 

Ein  durch  Serumbehamüung  geheiUer  Faü  von 
TeUmus  tramnaticus;  von  Dr.  v.  d.  Crone.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXVI.  3. 1900.) 

8]ähr.  Sjiabe  mit  Kopflappen  wunde ;  Freilie^^en  des 
ßchädelknochens.  12  Tage  später  THsmus  und  Tetanus, 
Schwerer  FaU.  Am  4.  und  5.  Krankheittage  Injektion 
von  je  1  Fläsohohen  Behring'sohen  Antttoxins  in  je 
2  Dosen.    Allmähliche  Besserung.    Bßikmg, 

Em  Faü  von  Tetanus,  behandelt  mit  Behring'- 
sehem  Antitoodn;  von  Dr.  A.  Dörner.  (Wien.  kUn. 
Bandschau  XIII.  41. 1899.) 

Bei  dem  Kr.  D.'s  entwickelte  sich  6  Wochen  nach 
einer  schweren  Handverletzung  ein  dem  allmählichen 
Einsetzen  der  Symptome  nach  leichter  Trismus  und 
Tetanus,  Am  15.  und  16.  [11  Krankheittage  subeutane 
If^'ektion  von  je  250  L-E.  6ehring'8chen  Tetanus- 
antitoxms.  Namentlich  nach  der  2.  Imektion  auffallen- 
des Zurückgehen  der  Kramp&nfälle.    Sethmg. 

A  severe  ease  oftraumaiie  tetanussueeessfuüytrea- 
ted  wiih  serum;  by  C.  L.  Fräser.  (Lancet  Aug.  26. 
1899.) 

Der  12jähr.  Knabe  bekam  15  Tage  nach  einer  gut 
geheilten  Kopfverletzung  schweren  THsmus  und  Tetanus, 
Vom  5.  Krankheittage  an  Behandlung  mit  antitetamschem 
Serum,  Innerhalb  5  Tagen  wurden  80  com  injiciri  Ent- 
schiedene Besserung.    Eeilung. 

Casuistischer  Beitrag  Kur  Serumtherapie  des  Tetor 
nus;  von  Dr.  B.  Leick.  (Ztschr.  f.  prakt  Aerzte  Vm. 
19. 1899.) 

L.  theilt  folgende  Beobachtung  aus  der  Mos - 
1er  'sehen  Klinik  mit 

Ein  lljähr.  Knabe  hatte  eine  kleine  verschorfte  Stelle 
in  der  rechten  Hohlhand.  Es  kam  zu  leichten  Krämpfen 
in  der  rechten  Hand  ohne  Störungen  des  Allgemeinbefin- 
dens. 2  Wochen  später  plötzlicher  Ausbruch  eines  allge- 
meinen Tetanus.  Schwerster  Verlauf.  36  Stunden  spater 
subcutane  Injektion  von  250  T.-I.-E.  Behrin gesehen 
Antitoxins.  Zunehmende  Verschlechterung.  Nochmalige 
Antitoxin-Injektion.    Tod, 

Mütheüung  von  2  FcUlen  von  Tetanus  iraumatieus; 
von  Dr.  R.  Müller.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVn. 
10.1900.) 


iL  theilt  ans  der  Rumpf'schen  Abtheilang 
(Hamburg-Eppendorf)  folgende  2  lUle  von  Tekam 
traumaiicus  mit 

1)  54jähr.  Kr.  Holzsplitterverletzung  des  Teditn 
Daumennagels.  10  Tage  später  IHsmus  und  Tetanm, 
Schwerer  Fall.  Am  4.  und  5.  Krankheittage  subeuUme 
If^ektion  von  je  250 1.-E.  Behring  ^schen  Tetanustmti- 
toxins,  Abtragung  des  1.  Gliedes  des  rechten  Danmeos. 
Am  6.  Tage  Tbd,  Die  Antitoxininjektionen  hatten  eioe 
entschiedene  Besserung  im  Gefolge.  Der  Tod  erfdgt» 
durch  die  Papülarmuskeldegeneration  und  die  Ooronar- 
arterienskleroee. 

2)  35jähr.  Kr.  Angeblich  war  keine  Verietzmig  vor- 
ausgegangen. 0£fene  Wunde  am  Präputium,  an  den  Füssoi 
viele  Rhagaden.  Ausgesprochener  ziemlich  sohwerer  2Vu- 
mus  und  Teiamts,  SubeUtane  Mjektion  von  Imal  500 
und  3mal  je  250  L-E.  Behring'sohen  Tdanma^ 
toxins.  Entschiedene  Besserung;  Heikmg.  Der  Er. 
würde  vermuthlich  auch  ohne  Serumipjektionen  geoesan 
sein,  jedenfalls  aber  wurde  durch  sie  eine  Abkürznng  d« 
Krankheitverlaufes  bedingt 

A  ease  of  tetanus  treaied  by  aniitetanie  sertm; 
recovery;  by  Dr.  W,  Murray.  (Brit  med.  Joimi. 
March  3.  1900.) 

lOjähr.  Knabe  mit  Fussverletzung.  7  Tage  spte 
IHsmus  und  Tetanus,  Sohwerer  FalL  Am  3.  Kruk- 
heittage  subcutane  Infektion  von  lOocm  antitetaniscken 
Serums,  Im  Ganzen  wurden  innerhalb  8  Tagen  9  Injek- 
tionen gemacht  Serumausschläge.  Daneben  Brom,  Ceb- 
ral, Gluoroform.    Entschiedene  Besserung;  JSetbffi^. 

A  ease  of  tetanus  sueeessfuUy  treaied  toüh  onÜ- 
toxin;  by  John  D.  Rice.    (Lancet  Oct  14. 1899.) 

Bei  einem  4Vajähr.  Knaben  entstand  im  Anschhus 
an  eine  Bisswunde  der  Zunge  ein  schwerer  Iktaiim. 
Incubationzeit  nicht  angegeben.  Innerhalb  8  Tagen  wnr- 
den  110  com  Aniitoain  subcutan  i^fieirt  (in  Dosen  za  je 
10  com).  Heilung,  Basch  vorübergehendes  Antitoxin- 
Erythem. 

Report  of  a  ease  of  tetanus  treated  mteeessfiilhjbji 
serum;  by  G.  L.  Roberts.  (Brit  med.  Joum.  Apnl2& 
1900.) 

3^ähr.  Kr.  mit  Hand  verletzung.  3  Wochen  spitar 
Trismus  und  Tetanus,  Vom  2.  Krankheittage  an  hjtik- 
Hon  von  antitetanisehem  Serum,  Innerhalb  5  Tages 
wurden  120  com  injicirt.    Heilung, 

Tetanus:  report  of  cases ;  byTh.  Hunt  Stncky. 
(Amer.  praot  and  News  XXIX.  12. 1900.) 

2  Fälle  von  traumatischem  TbtcMUf  nach  Sohiisi- 
verletznng  mit  einer  Spiel-Pistole  bei  einem  IQjIkr. 
Knaben  und  einem  14jähr.  Mädchen.  Die  tetanischea 
Symptome  traten  am  8.,  bez.  5.  Tage  nach  derVerletzong 
auf.  Beide  Kr.  erhielten  subcutan  ausreichende  Meogoi 
von  Roux's  antitetanisehem  Serum,  Vollkommem 
Heilung. 

Tetanus  treaied  by  antitetanus  serum;  raportofa 
ease;  by  T.  E.  Taylor.    (Med.  News  July  8. 1899.) 

Sehr  zweifelhafter  Fall  von  Tetanus  im  raschen  An- 
schlüsse an  einen  Abort  im  2.  Monate.  Auskratzung  dee 
Uterus ;  subeutane  h^ektion  von  im  Ganzen  lOoom  anth 
tetanischen  Serums.    Heilung. 

Ueber  einen  Fall  von  Tetanus;  vou  Prot  Via- 
cenzi.  (Centr.-Bl.  f.  allgem.  PathoL  u.  pathoL  Anat 
XL  9. 1900.) 

18jähr.  Kr.  mit  schwerer  Vorderarmverletnug; 
Wondgangrän.  Am  7.  Krankheittage  THsmus  und  Thto- 
nus.  Subcutane  Injektion  von  60  com  TetanusantUaxvii 
(Rouz).  Amputaiio  humeri.  Sehr  schwerer  Fall;  Dys- 
phagie, Dyspnoe.     Ibd. 

Die  Sektion  ergab  ausser  Hyperftmie  der  ne^ 
vGseu  Ceutralorgane  mohts  Besonderes.  IGkro* 
skopisch  fanden  sieh  im  oberen  Theile  derMednUa 
oblongata  viele  grosse  Zellen  verflndert  „Handhe 
.solcher  Zellen  schienen  hypervolnimiiOs,  in  alla 
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waren  dieNissl'sohen  Eörpeiehen  abgebröckelt, 
xnm  gromen  Theile  zerfallen.  Eine  Ansammlung 
der  chromatiaohen  Substanz  legte  sich  oft  mit  ge- 
zackten Bändern  der  Xemmembran  an.  In  den 
Hftmatoxylinprftparaten  war  der  fibrill&re  Bau  der 
Zwisobenaubstanz  nicht  sichtbar.  Der  Kern  schien 
manchmal  gerunzelt  und  sehr  dunkel  gefärbt.  Das 
.  KemkOrperchen  in  allen  2ieUen  stark  tingirt  und 
nie  geschwollen.  Keine  Yerftnderung  wurde  in 
den  Protoplasmaforts&tzen  bemerkt'^ 

Em  Faü  von  Mamu  traumaiieu8t  behandeU  mü 
Antitomn;  von  Dr.  E.  W  n  11  e  n  w  e  b  e  r.  Pentsche  med. 
Wohnaohr.  XXV.  37.  Therap.  Beü.  1899.) 

66SJSlir.  Kr.  mit  leichter  Verletzung  am  rechten  Hand- 
rücken. Verband  mit  Kuhfladen  I  2 — 3  Wochen  nach  der 
Yerietzong  Symptome  von  TtiamtM  and  TUanus.  Sehr  all- 
mähliches Auftreten  der  KrankheiterBcheinon^n.  Chloral- 
kydiat  Smalige  mbotäane  b^fekUan  wm  je  250  L-E, 
AniiioaDm.    Heilung. 

W.  i^laubt,  dass  dasChloralhydrat  und  das  Antitoxin 
etwa  gleichen  Antheil  an  dem  günstigen  Verlaufe  haben. 
The  ireatmeni  of  tetanue;  by.  Alex.  Lambert 
(Med.  News  July  7. 1900.) 

L  hat  52  Ttianuafäüe  gesammelt,  in  denen 
eine  Behandlung  mit  intraeerebralenJniüoaeininjek-' 
Honen  stattfand.  33  Kranke  —  63.46^0  starben ; 
nntor  24  akuten  Fällen  sind  nur  3  Heilungen  zu 
Terzeiohnen,  während  die  Mortalität  hier  87.6% 
betrug. 

The  treatment  of  tetanue  by  ihe  iniraeerebral  «rt- 
jeHion  ofantüoxin;  by  Ch.  F.  Guthbert  (Brit.  med. 
Journ.  Nov.  18. 1899.) 

Der  21jähr.  Kr.  bekam  6  Tiue  nach  einer  Riss- 
Qoetsohwunde  des  Untorschenkels  frismus  und  TUanus, 
Am  4.  Kiankheittage  iniraeerebraie  Jf^eiUfon  von  je  5  com 
fkUmusantitooein  in  die  Stirnlappen  beiderseits.  Ausser- 
dem mehrfache  subcutane  Injektionen  von  jelOccm  Anti- 
tozio.  Vorübergehende  Besserung.  2  T^e  später  plötz- 
licher Tbd 

Sequel  to  a  eaee  of  acute  tetanue  treated  by  inira- 
terebnU  w^eetiona  ofantiUmn;  by  W.  F.  Gibb.  (Brit 
med.  Jonm.  July  1. 1899.) 

Bei  einem  Tetanmkrcutücen^  der  mittels  irUracere- 
hroikr  AniiUxcmii/^ektionen  behandelt  und  seheilt  wor- 
den war,  entwickelten  sich  bald  darauf  sehteere  Htm- 
eneheinungen,  denen  der  Kr.  8  Wochen  nach  der  letzten 
Antitoziniojektion  erlitf.  Die  Sektion  er^b  Äbseessbü- 
düng  in  beiden  FrontaSappen,  Derlinkseitige,  hühnerei- 
aoaae  Absoess  war  m  den  ^tenventrikel  durchgebrochen. 
Das  Kleinhirn  war  rings  von  Eiter  umgeben.  Die  intra- 
cerebialen  Iigektionen  waren  in  diesem  sehr  schweren 
falle  öfters  wiederholt  worden,  aber  stete  unter  allen 
aseptischen  Vorsichtsmaassregeln. 

Ä  eaee  of  tetanue  treaied  by  tntraeer^fral  if^feetion 
ofantitetame  eerum;  by  Ih.  D.  Oimlette.  (Lancet 
Joly  8. 1899.) 

Ein  23jAhr.  Kr.  erkrankte  nach  einer  Fingerverletznng 
an  schwerem  Tetamu.  Am  2.  Krankheittage  iniraeere- 
braie h^ektion  von  -concentrirtem'^  AntHoxmeerum. 
links  wurden  2.5;  rechte  5.0  com  injidrt  Diese  Menee 
entsprach  20  oom  gewöhnhchen  Serum.  Ausserdem  suth 
eidane  h^ektion  von  10  ccm  Serum ;  letetere  Injektionen 
worden  fortgesetzt:  Fat  erhielt  im  Ganzen  200  ccm  Anti- 
toxin subcutan.    Basche  Besserung  und  Heihmg. 

Skeei  Fäüe  von  Thtanus  mit  Äntitoaoin  behandelt; 
▼on  Prof.  Kocher.  (Gorr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  XXX. 
4 1900.) 

1)  3^ähr.  Kr.  mit  Kopfverletzung.  17  Tage  später 
eiste  Symptome  von  THSuhm  und  Tetanus,  Starke 
KiamplanfiUle  verbunden  mit  schwerer  Athemnoth.    Am 


11.  Krankheittage  iniraeerebraie  Injektion  von  10  und 
intrafvenöse  Injektion  Ton  50  ccm  Antitetanusserum. 
Vom  2.  Tage  nach  der  Injektion  an  wesentliche  Besserung. 
Heilung. 

2)  5jahr.fijiabe  mit  Wunde  im  rechten  oberen  Augen-, 
lide.  Am  6.  Tage  Trismus  und  Tetamus.  Akuter  Fall. 
Am  2.  ELrankheittage  iniraeerebraie  Injektion  von  10  ccm 
Aniiteiamuserum.  In  der  nächsten  Nacht  Tod  an  Er- 
stickung. 

A  ease  of  tetanus  treaied  by  subdural  injeetions  of 
antitoonn,  and  hypodermie  ir^jeetions  of  earbolie  aeid; 
by  £.  Laplace.  (Prooeed.  of  the  Philad.  county  med. 
See.  XXI.  1. 1900.) 

3^ähr.  Kr.  mit  Verleteung  der  Fasssohle  durch 
einen  rostigen  Nagel.  10  Tage  später  IHsmus  und  Ikto- 
nus.  Am  5.  und  7.  Krankheittage  subdurtUe  Infektion 
von  20,  bez.  40  ccm  Antitoxin.  Ausätzung  der  Wunde 
mit  Oarbolsäure.  Keine  besondere  Besserone  der  schweren 
Symptome.  Vom  9.  Krankheittage  an  stweuiane  Injek- 
tionen von  5 Tropfen  Carbolsäure  auf  15 Tropfen  Wasser; 
SstiLndlich.  Im  Ganzen  wurden  48  solcher  Injektionen  vor- 
genommen. Am  21.  Krankheittage  waren  aUetetanischen 
Symptome  verschwunden.    Vollkommene  Heilung. 

üeber  einen  mit  DuraUnfusion  behandelten  Fall  von 
Tetanus  puerperalis;  von  Prof.  K  v.  Leyden.  (BerL 
klin.  Wchnschr.  XXXVI.  29.  1899.) 

Eine  2fiijähr.  Frau  abortirte  im  3.  Monate  und  er- 
krankte 10  Tage  später  an  Tetanus  puerperalis.  Am 
6.  Krankheittage  Aufnahme  in  die  Klinik.  Sofortige  sub- 
durale  b^fektion  von  10  ccm  "«lg  fester  Substanz  des 
Behrine 'sehen  Serum  und  suüutane  If^jektion  tou 
2g  des  Tizzoni^schen  Serum.  Schwerer  FalL  Am 
8.  Knnkheittage  2  subdurale  L^'ektionen  von  */4  g  B  e  h  - 
ring'schem  Heilsenun;  am  10.  Tage  noch  eine  sub- 
durale Ir^fektion  von  2g. Behring 'schem Serum.  Lang- 
same Hälung.  Im  Ganzen  erhielt  Pat  9g  Antitoxin, 
und  zwar  4g  nach  Behring  und  5g  nachTizzoni. 

Spinalpunktion  und  Einsprüxung  von  AntitooDin- 
serum  in  die  Spinalflüssigkeit  bei  Tetanus  traumaiieus; 
von  Prof.  F.  Schnitze.  (Mittheil.  a.  d.  Qrenzgeb.  d. 
Med.  u.  Chir.  V,  1.  p.  169. 1899.) 

Bei  dem  19jähr.  Kr.  entwickelte  sich  3  Wochen  nach 
einer  kleinen  Fusssohlenverletzung  ein  miitelsehwerer 
Triamus  und  Tetanus.  Excision  der  Narbe  an  der  Fass- 
sohle. Am  2.  und  3.  Krankheittage  subcutane  If^fektion 
von  je  250  ccm  Behring 'sehen  Antitoxins,  Keine 
wesentliche  Besserung.  Am  5.  Krankheittage  Lumbal- 
punktion. Entleerung  von  20  com  klarer,  eiweissfreier 
Flüssigkeit  (Druck  260  mm)  und  dafür  Injektion  von 
15eem  Antitoxin  in  die  Spmalflüssigheit.  Keine  Besse- 
rung. Am  7.  Krankheittage  nochmalige  Spinalpunktion 
(30  ccm  entleert)  mii  nachfolgender  Eifupritxung  von 
15  cm  Serum.    Langsame  Besserung ;  Heilung. 

„Sicherlich  dürfte  diese  Methode  der  intra- 
cerebralen vorzuziehen  sein,  welche  gewöhnlich 
wenigstens  Trepanation  des  Schädeldaches  verlangt 
und  welche  leicht  Nebenverletzungen  des  Oehims 
verursachen  kann.  Da  vor  Allem  die  Rückenmarks- 
ganglienzellen in  wdter  Ausdehnung  ergriffen  sind, 
bringt  man  ohnehin  das  Antitoxin  dem  eigentlichen 
Krankheitsherde  durch  die  Einführung  in  die  Spinal- 
flüssigkeit bedeutend  näher.  Keinesfalls  darf  aber 
verabsäumt  werden,  etwaige  Infektionsherde  zu 
entfernen;  auch  wäre  es  grausam,  neben  der  pro- 
batorischen  Antitoxinbehandlung  die  sicher  schmerz- 
stillende Morphium-  und  Ghloralbehandlung  zu 
unterlassen.'^ 

Der  dritte  Faü  von  Tetanus  traumaiieus,  der  durch 
h^jeiktionen  von  Qehimemulsion  geheilt  wurde;  von  Dr. 
A.  Krokiewicz.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XU  28. 
1899.) 
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Der  35iShr.  Kr.  erkrankte  5  Tage  (I)  nach  Blutegel- 
setzen an  Tetanus.  Langsame  Zunahme  der  Krumpfe. 
Am  9.  Erankheittage  wurde  eine  Emulsion  ans  einem 
ganzen  Kaninchengehim  subcutan  injioirt.  Schon  bald 
.nach  der  Injektion  entschiedene  Besserung.  Am  11.  und 
12.  Krankheitta^e  nochmalige  subcutane  L^ektion  einer 
Emulsion  aus  emem  ganzen  grossen  und  kleinen  Qehim 
eines  grossen  Kaninchens.    Rasche  Hßihmg, 

Er.  sowohl,  wie  Schramm  haben  bereits 
früher  je  einen  Fall  von  traiumaitisehem  Teianus  mit- 
getheilt,  in  denen  in  Folge  von  subcutanen  Injek- 
tionen von  Oehimemulsion  Heilung  eintrat 

Weitere  Fälle  von  Tetanus  traumattous,  weUhe  mit 
subcutanen  Injektionen  von  Oehimemulsion  behandelt 
wurden;  von  Dr.  A.  Krokiewicz.  (Wien.  klin.  Wo- 
ohenschr.  Xm.  32.  1900.) 

K.  theilt  2  weitere  Fälle  von  traumatischem  Tetanus 
mit,  in  denen  er  subcutane  Injektionen  von  Oehimemul- 
sion anwendete.  Beide  Fälle  waren  ganz  entschieden 
sehr  schwerer  Nator  mit  kurz  dauerndem  Incubation- 
stadium.  Im  1,  Falle  trat  Heilung  ein,  wenn  sich  auch 
die  Reconvalescenz  ausserordentlich  lange  hinzögerte. 
Im  2.  Falle  war,  obwohl  der  Kr.  starb,  eine  bedeutende 
Besserung  nach  der  Injektion  von  Gehirnemnlsion  zu  be- 
merken. Dem  klinischen  Verlaufe  nach  wäre  es  gewiss 
zur  Heilung  gekommen,  wenn  die  Oehimemulsion  früher 
injioirt  und  die  Kr.  in  vollständiger  Buhe  belassen  worden 
wäre;  so  wurde  sie  aber  von  anwesenden,  von  Vor- 
urtheilen  befangenen  Verwandten  zum  Stehen  und  Hemm- 
gehen gezwungen  [I]. 

Im  Gänsen  sind  bisher  von  10  mit  suboutanen 
Injektionen  von  Oehimemulsion  behandelt^i  Kran- 
ken 8  genesen ;  aber  auch  in  den  2  Todesfällen 
war  eine  vorübergehende  auffallende  Bessenmg 
vorhanden. 

lieber  subcutane  Oehimif^ektionen  bei  Tetamts; 
von  L.  Zupnik.  (Prag.  med.  Wchnschr.  XXIV.  24.  25. 
1899.) 

Z.  hat  bei  einer  Kr.  mit  Tetanus  puerperalis  die  von 
Krokiewicz  empfohlenen  subcutanen  ^uektionen  von 
firisehem  Kalbskim  vorgenommen.  Die  ix,  bekam  im 
Ganzen  20— 21g  Kalbshirn  subcutan  injicirt;  resorbirt 
worden  dürften  aber  nur  ca.  14  g  sein.  In  keinem  Falle 
war  intra  vitam  an  den  Iigektionstellen  eine  Reaktion 
zu  bemerken.  Die  Kr.  starb;  postmortal  wurden  bak- 
terienhaltige  Eiterungsherde  an  2,  den  beiden  letzten 
Injektionen  entsprechenden  Stellen  gefunden. 

Qestützt  auf  eine  Beihe  von  experimentellen 
Thatsaohen  betont  Z.,  dass,  ungeachtet  bei  Behand- 
lung des  Tetanus  mit  Injektionen  vonHimemulsion 
bis  jetzt  bei  alleiniger  Anwendung  der  letzteren 
2  schwer  Kranke  genesen  sind,  doch  das  weitere 
Verfolgen  der  Frage  die  ursprünglichen  Erwar- 
tungen therapeutischer  Erfolge  von  Seite  derHim- 
injektionen  sehr  herabgestimmt  hat  und  ee  wahr- 
scheinlicher ist,  dass  jene  Genesungen  auch  ohne 
die  Einspritzungen  eingetreten  wären. 

Un  easo  di  tetano  traumatico  guarito  coüe  inie- 
xioni  ipodermiehe  di  emulsione  di  sostan»a  cerebrale; 
per  Dr.  0.  Mori  e  Dr.  U.  Salvolini.  (Suppl.  al  Foli- 
clin.  VI.  30. 1900.) 

Der  Fall  betraf  einen  8jähr.  Knaben  mit  Fussver- 
letzung. 

Oehimnuisseif^ektionen  bei  einem  Falle  von  Teta- 
nusneonatorum; von  A.  Baginsky.  (Ther.  d. Qegenw. 
6. 1900.) 


B.  hat  bei  einem  13  Tage  alten  Ifädchen  mit 
schwerstem  Tetanus  neonatorum  6  subcutam  Jb- 
jektionen  von  je  2.6  g  Kaninehengehmimasse  vcmv 
genommen.  Obwohl  der  Fall  iödtUch  endete,  konnte 
man  sich  dem  Eindmcke  nicht  verschliessen,  daai 
die  tetanischen  Symptome  im  Verlaufe  der  Be- 
handlung überraschenden  Nachlass  zeigten,  was 
sich  besonders  durch  das  Freiwerden  des  Kindee 
von  Anfällen,  die  Herabsetzung  der  Err^barkeitf 
durch  die  Fähigkeit  zum  besseren  OefTnen  des 
Mundes  und  zur  Nahrungsaufnahme  kennzeichnete. 
Der  Tbd  erfolgte  im  plötzlichen  Gollaps. 

Un  eas  de  titanos  guSri  par  le  Utvage  du  sang 
(saignSes  et  injections  sous-cutanSes  de  serum  artifieid) ; 
par  le  Dr.  Caillaud.  (Oaz.  desHop.  LXXIL  79. 1889.) 

4Qjähr.  Kr.  mit  Tetanus  naoh  einer  Fingerverietzong. 
Incubation  unbestimmt,  wahisoheinhch  sSbt  sehr  lug. 
Mittelschwerer  FalL  ChloralhydratohneEinflusa.  Indea 
nächsten  Tagen  subcutane  Injektion  von  täglich  1  litor 
künstlichem  Blutserum,  SmaJüge  Aderlässe  von  400, 300 
und  350  g.     Unter  wechselndem  Verkufe  schliesBÜch 


Ä  case  of  traummaiic  tetanus  ufüh  recovery;  by 
Dr.  W.  D  y  8  0  n.    (Lanoet  Febr.  24.  1900.) 

15jähr.  Mädchen  mit  Hand  Verletzung ;  BeschmiitziiDg 
der  Wunde  durch  Gartenerde.  12  Tage  später  THsmut 
und  Tetanus;  ziemUch  schwerer  FaU.  Am  5. Krankheit- 
tage  ausgiebige  Excision  der  Narbe  am  rechten  Daumen- 
bfdlen ;  grosse  Dosen  firomkalium  und  ChloiaL  Donkal- 
Zimmer.    Sehr  langsame  Besserung  und  Heilung. 

Ä  case  of  traumcttic  tetanus  with  recovery;  by  Dr. 
H.  P.  P  0 1 1  e  r.    (Lancet  March  10.  1900.) 

4:5jähr.  Mann  mit  leichter  Fnssverletzong  durch  eioeo 
Nagel.  10  Tage  später  THsnrns  und  Tetanus.  Schwerer 
Fall.  Grosse  Dosen  von  Chloral  und  Brom,  Dunkel- 
Zimmer.    Heüung. 

Un  caso  di  tetano  traumatico  eurato  eol  metodß 
BacceUi,  Quarigione;  per  Dr.  P.  Perricone  e 
E.  8  a  p  u  p  p  0.    (Snppl.  al  Poliolin.  VI.  30.  1900.) 

2Qjähr.  Kr.  mit  Handverletzung.  7  Tage  spiter 
JHsmus  und  Tetanus.  Vom  2.  Krankheittage  an  sub- 
cutane CarbolsäureifM'ektionen.  10  Tage  lang  wnrdeB 
täglich  0.16g,  die  nächsten  ISTage  täglich  O.OSgCarbol- 
säure  injicirt  Im  Ganzen  erhielt  der  Kr.  2.8Bg  GuM- 
säure.    Vollkommene  Heilung. 

Un  altro  easo  di  tetano  grave  guarito  eol  mäoib 
BacceUi;  per  Dr.  S.  d  e  R o  s s i.  (Suppl.  al.  Polidin.  VI 
30. 1900.) 

36jähr.  Kr.  mit  Fingerverletzung.  Zwischen  7  bü 
8  Tage  nach  der  Verletzung  erste  Symptome  von  3W^ 
mus  und  Tetanus.  Vom  6.  Krankheitti^  an  subcutam 
GarbolsäureinjekHonen,  die  über  einen  Monat  lang  forfc- 
gesetzt  wurden.  Im  Ganzen  erhielt  der  Kr.  14.49g 
Garbolsänre;  die  grössteTageedosis  betrug  0.7  g.  Heüurn. 

Uacido  fenieo  nella  cura  del  tetcmo;  per  Dr.  0. 
F  a  V  e  r  0.    (Suppl.  al  Poliolin.  VI.  90. 1900.) 

Schwerster  Fall  von  IHsmus  und  Tetanus  bei  oneB 
32fjähr.  Kr.  mit  Fussverletzung.  Subcutane  Oarbolsäur&' 
if^ektionen,    Oarbolham.     Ibd, 

Sopra  un  caso  di  tetano;  per  Dr.  G.  Loglio. 
(Suppl.  al  Pdiolin.  VI.  30. 1900.) 

Der  Fall  betraf  einen  17jähr.  Kr.  mit  schwenta 
Tetanus.  Subcutcme  Oarbolsäureinfektionen  (im  Gameo 
wurde  1.11  ^  Acid.  carboL  injicirt)  ohne  Srfolg.    Ted. 

Le  traUement  du  titanoe;  par  Oh.  Amat  (BoU. 
de  Ther.  CXXXVm.  9. 1899.) 

Large  doses  of  carbolic  add  in  ejume  tetmmt;  by 
F.£.Plaoe.    (Lanoet  Fehr.  24. 1900.) 
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A.   Physiologisches. 
1)  Kohhhydrais  der  Leber. 

Seegen  (51)  war  schon  gelegentlich  Sltecer 
Versuche  über  die  Zuckerbildong  in  der  Leber  sa 
der  Vermuthung  gelangt,  dass  in  der  Leber  neben 
dem  nach  Brücke's  Methode  darstellbarem  Gly- 
kogen noch  ein  anderer  Körper  enthalten  sein 
müsse,  der  durch  Säure  in  Zucker  übergef&hit 
wird. 

Die  bei  den  neuen  Untersuchungen  ange- 
wandten Methoden  müssen  im  Original  nachgeieaea 
werden.  S.  konnte  in  der  Leber  yerachiedeoflr 
Thiere  neben  dem  Glykogen  noch  ein  zweLtes 
durch  Säure  in  Zucker  umwandelbares  KoUe- 
hydrat  in  nicht  unbeträchtlicher  Menge  nach- 
weisen, während  ihm  das  für  andere  Organe  (Hüz, 
Niere,  Hirn,  Muskelfleisch)  nicht  gelang.  Diesei 
Kohlehydrat,  das  sehr  oft  an  Menge  den  vorhafi- 
denenZucker  und  das  Glykogen  übertrifft,  vermochte 
S.  noch  nicht  zu  isoliren,  stellte  aber  yorlänfig 
folgende  Eigenschaften  fest,  aus  denen  er  schlieBst, 
dass  es  ein  Dextrin  ist:  „1)  Es  ist  wie  Zucker  und 
Glykogen  in  Wasser  löslich  und  wird  mit  diesea 
zwei  Körpern  durch  Extraktion  mit  Wasser  su 
der  Leber  gewonnen.  2)  Es  redudrt  nicht  alka- 
lische Kupferlosung,  wird  aber  durch  längeres  Bp- 
hitzen  mit  verdünnter  Salzsäure  in  der  gesdilos- 
senen  Röhre  in  Traubenzucker  umgewandelt 
3)  Durch  Alkohol  wird  das  Kohlehydrat  ans  der 
wässrigen  Lösung  gefällt  Die  vollständige  Aus- 
fällung  findet  erst  statt,  wenn  die  Lösung  90% 
Alkohol  und  darüber  enthält  4)  Bei  Behandlung 
der  Leber  nach  Külz- Brücke  wird  der  11000 
Körper  durch  starken  Alkohol  nur  zum  kleinsten 
Theile  mit  dem  Glykogen  ausgeffillt'^ 

Die  Frage,  aus  welchem  Material  die  I^ber 
Zucker  bildet,  sucht  Montuori  (10)  zu  entschei- 
den, indem  er  von  folgender  Erwägung  axuigeU: 
Wenn  der  Zucker  in  der  Leber  ausschliesslich  sob 
Glykogen  gebildet  wird,  so  müssen  2  der  Leber 
eines  eben  getödteten  Thieres  entnommene  Stacks 
deren  eines  sofort  in  kochendes  Wasaw  gewociea 
wird,  um  die  Zuckerbildung  zu  verhüten,  deren 
anderes  24  Stunden  liegen  bleibt,  so  daas  die 
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ZnckerbUdung    ongehindert    von  Statten    gehen 
isnüy  prooentisch  gleiche  Mengen  Zucker  ent- 
halten, nachdem  alle  in  ihnen  enthaltenen  Echle- 
hjdrate  durch  Kochen  mit  verdünnter  Salzsäure 
in  Zucker  umgewandelt  worden  sind.    Dagegen 
muss  das  Stflck,  in  dem  24  Stunden  lang  die  post- 
mortale Zuckerbildung  stattfand,  nach  Umwand- 
lung aller  Kohlehydrate  durch  Kochen  mit  ver- 
dfinnter  Salzsäure  procentisoh  mehr  Zucker  ent- 
halten  als  dasjenige,    in  dem  die  postmortale 
Zuckerbildung  unmittelbar  nach  Entnahme  aus 
dem  noch  lebensbisch^i  ThierkQrper  durch  Siede- 
hitse  aufgehoben  wurde,   wenn  sich  der  Zucker 
nicht  nur  aus  Glykogen,  sondern  auch  aus  anderen 
Substanzen  als  Kohlehydraten,  d.  h.  aus  Eiweiss 
und  Fett  oder  ausschliessliöh  aus  solchen  bildet 
Dieser  Weg  zur  Entscheidung  der  in  Bede  stehen- 
den Frage  bietet  den  Yortheil,   dass  dabei  die 
nnBicbere  Olykogenbestimmung  umgangen  wird. 
H.  erhielt,  indem  er  Versuche  nach  der  sich  aus 
diesen  Auseinandersetzungen  von  selbst  ergeben- 
den Versuchsanordnung,  deren  Einzelheiten  im 
Original  nachgelesen  werden  müssen,  anstellte, 
immer  nahezu  denselben  procentischen  Zucker- 
gehalt in  den  der  gleich^i  Leber  entnommenen 
Stücken,  die  theils  sofort  in- kochendes  Wasser 
gebracht  wurden,  theils  24  Stunden  liegen  ge- 
blieben waren.     Er  folgert  aus  diesem  Ergebniss, 
dass  die  postmortale  Zuckerbildung  ausschliesslich 
auf  Kosten  des  Glykogens  oder  anderer  ähnlicher 
in  der  Leber  enthaltener  Kohlehydrate,  und  nicht 
auf  Kosten  von  Eiweiss  und  Fett  stattfindet 

2)  Ehäxueker. 

AusAnlass  der  vonHenriques  mitgetheilten 
Befunde,  dass  das  Blut  des  Hundes  Jecorin  in  viel 
grosserer  Menge  enthält,  als  man  vordem  annahm, 
dass  die  Menge  sogar  diejenige  des  präformirten 
Blutzuckers  übersteigt,  führten  Kolisch  und 
▼.  Stejskal  (46)  bei  gesunden  wie  bei  diabe- 
tischen Menschen  Bestimmungen  des  im  Blute 
enthaltenen  Jecorins  und  präformirten  Zuckers 
aus  und  erhielten  ein  ähnliches  Yerhältniss,  wie 
es  Henriques  für  das  Hundeblut  feststellen 
konnte,  nämlich  hohe  Jecorin-  und  auffallend 
niedrige  Zuckerwerthe,  wie  folgende  Zahlen  zeigen : 

Jecorin  präfoimirter  Zacker 

L      0.04%  0.02«/o 

U.      0.04  quantitativ  nicht  bestimmbar 
HL      0.033  0.019 

Dieser  minimale  Qehalt  an  präformirtem  Zucker, 
dessen  Werthe  eher  noch  etwas  zu  hoch  ausge- 
fiiUen  sind,  weil  bei  der  Bestimmung  etwas  Jecorin 
gespalten  werden  kann,  steht  in  gutem  Einklang 
mit  dem  entsprechend  geringen  Zuckergehalt  des 
normalen  Harns  und  macht  die  Annahme,  dass 
den  Nieren  die  Fähigkeit  zukommt,  Zucker  zurück- 
zuhalten, überflüssig.  Demnach  ist  das  Jecorin 
njener  vielfach  postulirte  Körper,  welcher  das 
Zuckermolekfil  vor  der  Ausscheidung  durch  die 


Niere  schützf  ^  „Das  Jecorin  des  Blutes  ist  nicht 
als  solches  im  Blute  vorhanden,  sondern  wahr- 
scheinlich als  Ei  Weissverbindung,  analog  dem 
Hämoglobin.^'  Ueber  die  analogen  Yerhältnisse  im 
Diabetikerblute  wird  weiter  unten  berichtet  wer- 
den. In  einer  späteren  Mittheilung  erklären  die 
YfL,  dass  die  angewendete  üntersuohungsmethode 
nicht  einwandfrei  sei  und  dass  sie  eine  Ver- 
schiebung der  Werthe  zu  Qunsten  des  Jecorins 
zulasse. 

B.  Pathologiaehes. 

1)  Olykoswrie. 

Zinn  (42)  fand  unter  89  Kranken  mitOaUen- 
steinkolik,  deren  Harn  er  während  der  Zeit  der 
Schmerzanfälle  und  des  Ikterus  fast  täglich  unter- 
suchte, nur  bei  2  Kranken  vorübergehend  geringe 
Mengen  von  Zucker. 

Es  ist  eine  mehrfach  constatirte  Thatsache,  dass 
Fieber  häufig  alimentäre  Olykosurie  erzeugt,  es  ist 
aber  noch  keineswegs  festgestellt,  ob  das  wirksame 
Agens  dabei  die  Temperaturerhöhung  als  solche  oder 
die  dem  Fieber  zu  Grunde  liegende  Infektion  ist 
Um  diese  Frage  zu  klären,  erzeugte  Richter  (50) 
bei  Kaninchen  durch  Hirnstich  (in  das  Corpus 
striatnm)  Fieber  und  injicirte  darauf  Zuckerlösungen 
in  den  Magen.  Das  Letztere  geschah  gleichzeitig 
auch  bei  Controlthieren,  die  ebenso  wie  die  Yer- 
Buchsthiere  4  Tage  lang  vor  der  Operation  ge- 
hungert hatten.  Nur  ausnahmeweise  enthielt  der 
Harn  der  Thiere  nach  Injektion  von  Traubenzucker 
Zucker,  nach  Injektion  von  Bohrzucker  war  es  mit- 
unter der  Fall,  und  zwar  wurde  häufiger  Bohr- 
zucker,  nicht  Traubenzucker  ausgeschieden.  Nach 
Injektion  von  Lävulose  kam  es  wiederholt  zur 
Ausscheidung  der  gleichen  Zuckerart  Bei  gleich 
grossen  Controlthieren  wurde  unter  denselben  Yer- 
hältnissen  gar  keine  Lävulose  oder  nur  spuren  weise 
ausgeschieden.  Ausserdem  wurde  die  Leber  der 
operirten  Thiere,  gleichgültig  ob  es  zur  Olykosurie 
gekommen  war,  oder  nicht,  im  Yergleiche  mit  den 
gleich  grossen  Controlthieren  glykogenärmer  und 
der  Blutzuckergehalt  ein  wenig  erhöht  gefunden. 
Auch  das  infektiöse  Fieber  vermindert  den  Glykogen- 
bestand  der  Leber,  aber  auch  gleichzeitig  wie  frühere 
Untersucher  feststellten,  den  Blutzuckergehalt,  und 
Hergenhahn  zeigte,  dass  Thiere  bei  infektiösem 
Fieber  und  reichlicher  Kohlehydratfütterung  nie- 
mals Zucker  ausschieden.  Es  besteht  demnach  ein 
noch  nicht  gelöster  Widerspruch  zwischen  dem 
Thierezperimente  und  den  klinischen  Beobachtun- 
gen am  Menschen. 

S trau  SS  (53)  untersuchte  qualitativ  und 
quantitativ  die  Zuckerausscheidung  bei  zur  ali- 
mentären Glykosurie  disponirten  Individuen  nach 
Eingabe  von  je  100  g  Traubenzucker,  Galaktose, 
Saccharose,  Laktose,  Lävulose  und  143  g  Weizen- 
mehl in  den  nüchternen  Magen.  Er  wählte  beson- 
ders Patienten  mit  Arthritis  urica  dazu.  Da  bei 
dem  Einzelnen  die  Grösse  der  Disposition  zur  ali- 
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mentftren  Qlykosurie  zeitlich  schwankt,  so  prüfte 
er  vor  jedem  Versuche  die  Grösse  dieser  Dispo* 
sition  mit  Traubenzucker  und  führte  die  Versuche 
nur  zu  solchen  Zeiten  aus,  wo  diese  Disposition  bei 
demselben  Menschen  ungefähr  die  gleiche  war. 
Aus  den  Versuchsergebnissen  konnte  Str.  die 
Reihenfolge,  in  der  die  Toleranz  des  Körpers  gegen 
die  einzelnen  Zuckerarten  ansteigt,  folgender- 
maassen  feststellen:  1)  Galaktose,  2)  Glykose, 
3)  Saccharose,  4)  Laktose,  5)  Lävulose.  Diese 
Reihenfolge  stimmt  auch  mit  an  Diabetikern  ge- 
wonnenen Beobachtungen,  wofür  Str.  2  Beispiele 
mittheilt,  gut  überein. 

Dabei  erscheint  die  Galaktose  als  solche  im  Urin 
wieder,  das  Amylum,  das  zwischen  Saccharose  und 
Laktose  rangiren  würde,  als  Dextrose,  die  Saccha- 
rose grösstentheils  als  Traubenzucker,  die  Laktose 
zum  Theil  als  Traubenzucker  und  die  Uvulose  als 
Lävulose. 

Str.  weist  auf  die  Abweichungen  dieser  Ver- 
suchsergebnisse  von  denjenigen  früherer  Versuche 
anderer  Autoren  hin  und  schliesst  daraus,  dass 
der  von  so  vielen  Autoren  vertretene  Satz,  dass  die 
verschiedenen  Zuckerarten  beim  Menschen  in  der 
R^el  in  derselben  Form  zur  Ausscheidung  ge- 
langen, in  der  sie  per  os  eingeführt  wurden,  nur 
bedingte  Geltung  "besitzt.  Femer  bemerkt  Str., 
dass  die  von  ihm  festgestellte  Reihenfolge  mit  den 
Erfahrungen  der  klinischen  Beobachtung^i  am  Dia- 
betiker und  des  Szperimentes  besser  übereinstimmt, 
als  die  Mehrzahl  der  übrigen  Scalen  anderer  Autoren. 
Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  ein  V^such,  die  ge- 
fundene Reihenfolge  theoretisch  zu  erklären. 

2)  Paihohgisc^Änatomisckes, 

Ludwig  (24)  beschreibt  unter  Mittheilong  der 
KrankeDgescmcnte  und  des  Sektionbefondes  einen  Fall 
von  Diabetes  mit  Tod  im  diabetischen  Koma  (der  Harn 
enthielt  wenig  Aibumen,  Aceton  und  zeigte  sehr  aus- 
gesprochene EiBenchloridreaktion).  Es  bestanden  Ne- 
krosen der  Darmsohleimhaut,  die  L.,  da  sowohl  primäre 
Entzündang  als  auch  Cirknlationstörangen  als  Ursache 
ausgeschlossen  werden  konnten,  als  toxische  anspricht 
und  den  von  Ebstein  beschriebenen  Epitheinekrosen  in 
Leber  und  Nieren  gleichstellt. 

Wille  (19)  berichtet  über  einen  ungewöhn- 
lichen Pankreasbefund  bei  einem  Diabetiker,  der 
gleichzeitig  Lebercirrhose  darbot  und  unter  zu- 
nehmender Herzschwäche  und  allgemeinem  Ana- 
sarca  zu  Grunde  ging. 

Das  Pankreas  war  normal  gross,  derb,  chokoladen- 
farbig  und  zeigte  deuüiche  Struktur.  Mikroskopisch  be- 
stand eine  gewaltige  Vermehrung  des  Bindegewebes,  das 
einestheils  ganze  Drüsenläppchen  ,,einsargte'^,  anderen- 
theils  sich  innerhalb  der  Drüsenläppchen  ausbreitete  und 
die  einzelnen  Aoini  auseinander  drängte.  An  einz^en 
Stellen  war  ein  breites  Netzwerk  von  Bindegewebe  zu 
sehen,  in  dessen  Maschen  nur  noch  üeberreste  des  Drüsen- 
parenchyms  stehen  geblieben  waren.  Das  Bindegewebe 
war  mit  grobkörnigem,  das  Drüsengewebe  mit  feinkörnigem 
Pigment  erfüllt  Beide  Pigmentarten  gaben  die  Eisen- 
reaktion. Die  Litima  der  Arterien  war  sehr  verdickt. 
Ausserdem  zeigten  sich  stellenweise  noch  eigenthümlich 
anasehende  Herde,  die  W.  als  varikös  erweiterte  entzün- 
dete Lymphgefässe  deutet  Den  ganzen  Process  bezeichnet 


er  als  chronische  sklerosirende  Pankreatitis  mitPigment- 
ablagerung,  Endarteriitis  imd  desquamativer  Lymph- 
angitis. 

In  7  weiteren  F&Uen  von  Diabetes  fandW.  dag 
Pankreas  Imal  ganz  intakt,  Imal  nur  hämorrha- 
gisch (in  Folge  von  Sepsis),  Imal  in  fettiger  De- 
generation, 3mal  einfach  atrophisch  und  Imal 
im  Zustande  der  Hansemann'schen  QraQQla^ 
atrophie. 

3)  Expenmenieüer  Diabetes. 
Kau  seh  (25)  suchte  denZuckerverbiau(div<m 
Vögeln  (G&nsen  und  Enten)  festzustellen,  diedurck 
Pankreasexstirpation  diabetisch  gemacht  wordea 
waren,  und  schlug  zu  diesem  Zwecke  das  Ver- 
fahren der  Leberaussckaltung  ein.  Da  der  Zocktt^ 
gehalt  des  Blutes  nach  Ausschaltung  der  Leber  ab- 
nimmt, so  mussteE.  zunächst  ermitteln,  in  welcher 
Weise  diese  Abnahme  erfolgt,  um  eine  aichece 
Grundlage  zur  Beurtheilung  der  Abnahme  des 
Zuckergehaltes  diabetischer  Thiere  nach  derLebe^ 
ausschaltung  zu  besitzen.  Er  führte  deshalb  zuvor 
an  einer  Anzahl  von  Gftnsen  und  Enten  die  Lebo^ 
ausschaltung  aus,  die  er  durch  Ezatirpation  d« 
Leber  nach  der  früher  von  Minkowski  angege- 
benen Methode  bewirkte,  und  zwar  ohne  Anwendung 
von  Narkose.  Bei  einzelnen  Thieren  wurde  dieLeber 
nicht  exstirpirt,  sondern  es  wurden  nursftmmtüche 
zuführende  Gefässe  unterbunden.  Die  verschiedea 
lange  Zeit  nach  der  Leberausschaltung  voigenom- 
menen  Blutzuokerbestimmungen,  bei  denen  dieEnt- 
eiweissung  des  Blutes  nach  A  b  e  1  e  s ,  die  Titrirung 
nachFehling  erfolgte,  ergaben,  dass  nach  5  Stun- 
den der  Blutzucker  durchschnittlich  etwa  auf  die 
Hälfte  gesunken,  nach  8 — 9  Stunden  meist  gans 
geschwunden  war,  dass  dieses  Besultat  dasselbe 
blieb,  gleichgültig  ob  die  Thiere  24  Stunden  m 
der  Operation  gehungert  oder  gemischte  Nahrang 
erhalten  hatten,  und  dass  sich  in  diesem  Yerfaaltea 
zwischen  den  Enten  und  den  Gänsen  kein  Dnte^ 
schied  geltend  machte.  Bei  der  Leberausschaltong 
an  diabetischen  Thieren  wurde  aus  teohnischea 
Gründen  die  Leberexstirpation  bereits  24  Stunden 
nach  der  Entfernung  des  Pankreas  ausgeführt  Die 
erste  Blutzuckerbestimmung,  die  immer  erhöhten 
Gehalt  anzeigte,  wurde  kurz  vor  oder  während  der 
Entleberung  vorgenommen.  Es  ergab  sich,  „dass 
der  Zuckergehalt  des  Blutes  entpankreaster  VQgsl 
sofort  nach  der  Entleberung  rapid  sinkt,  später  er- 
folgt die  Abnahnae  langsamer.  Nach  etwa  8  Stun- 
den ist  im  Blute  sehr  wenig  oder  kein  Zucker  nach- 
weisbar^^  Danach  scheint  die  Zuckerabnahme  beim 
„entpankreasten^^  Yogel  nach  der  Leberexstirpation 
nicht  geringer  als  beim  normalen  Thiere  zu  sein. 
Diese  Betrachtung  giebt  aber  kein  zutreffendes  Bild 
der  Zuckerabnahme,  da  die  Blutzuckerwerthe  der 
Thiere  ohne  Pankreas  vor  der  Entleberung  gan< 
verschieden  hoch  sind.  £.  berechnete  deshalb  die 
procentische  Abnahme  und  reducirte  dieerhaltfflien 
Mittelwerthe  gleichzeitig  auf  einen  und  denselben 
Anfangswerth  (0.31  5<^/q).   Dann  zeigte  es  sich,  dasa 
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^^Qob  die  prooentiBofae  Abnahme  des  Blutzuckers 
diabetischer  YOgel  auf  keinen  Fall  eine  geringere 
ist  als  die  normaler^,  zu  welchem  Resultate  Kauf- 
mann bei  alleiniger  Betrachtung  der  absoluten 
Zahlen  gelangt  war.  Weiterhin  bedarf  aber  auch 
der  Glykogenbeetand  des  Qesammtkörpers ,  den- 
jenigea  der  Leber  ausgenommen,  der  Berücksich- 
tigang.  ^Die  enüeberten  Thiere,  bei  denen  meh- 
rere Standen  nach  der  Operation  Terflossen  waren, 
zeigten  nur  wenig  oder  kein  Glykogen,  die  Thiere 
ohne  Pankreas  und  Leber  überhaupt  keines/'  Nun 
injioirte  K.  Thieren  ohne  Pankreas  nach  der  Bnt- 
leberang  subcutan  Zucker,  um  den  Oesammtbeetand 
an  Kohlehydrat  auf  die  gleiche  H(^he  zu  bringen 
wie  bei  nicht  des  Pankreas  beraubten,  und  be- 
^  obachtete  jetzt  die  Abnahme  des  Blutzuckers,  unter 
fierficksichtigung  der  hierbei  gewonnenen  Ergeb- 
nisse gelangt  K.  zu  folgendem  Endresultate  seiner 


„Der  diabetische  Vogel  bewältigt  seinen  natür- 
lichen KohlenhydratYorrath  in  derselben  Zeit  wie 
der  gesondei  Erhöht  man  wegen  seines  niedrigeren 
Kohlenhydratbestandes  letzteren  durch  Einfuhr  ge- 
ringer Zuckermengen,  so  scheint  das  diabetische 
Thier  sein  Kohlenhydrat  etwas,  wenn  auch  nur 
wenig,  kngsamer  zu  verbrauchen  wie  das  Thier 
mit  Pankreas.'' 

4)  SloHwedhsa. 

V.  Moraczewski  (23)  führte  an  2  Kranken 
mit  schwerem  Diabetes  (der  Harn  enthielt  Oxy- 
butters&nre,  reichlich  Aceton  und  gab  starke  Eisen- 
Chloridreaktion)  auf  je  7  Tage  sich  erstreckende 
Stofifwechselversuche  aus,  in  denen  er  sowohl  in 
der  eingeführten  Nahrung,  wie  in  den  Ausschei- 
dungen (Koth  und  Urin)  den  Stickstoff,  den  Phos- 
phor, das  Chlor  und  den  Kalk  quantitativ  be- 
stimmte. 

Im  1.  Falle  ergab  sich  beiStickstofPgleichgewicht 
eine  kleine  Mehxausfuhr  (ST^/o)  von  Chlor  und  eine 
betrfiohtliche  Hehrausfuhr  (über  das  Doppelte)  von 
Phosphor  und  Kalk.  Im  2.  Falle,  in  dem  3  Tage 
gemischte  und  4  Tage  animalische  Kost  gereicht 
wurde,  Terhielt  sich  die  Ausscheidung  der  genannten 
Stoffe  im  Verhältnisse  zur  Einfuhr  im  Wesentlichen 
ebenso.  Während  der  gemischten  Diät  wurden 
an  Phosphor  32<^/o,  an  Kalk  lio/^  mehr  ausge- 
Bchieden,  während  der  animalischen  Diät  stieg  der 
Chlorverlust  auf  87*/q,  der  Phosphorverlust  auf 
56^/^  und  der  Kalkverlustauf  369<^/o.  Darausfolgt, 
dass  der  diabetische  Organismus  am  wenigsten  den 
Ealkstoffwechsel  reguliren  kann. 

b)miü. 
Bremer  (22)  beschreibt  eine  einfachere  Me- 
thode als  die  früher  von  ihm  angegebene  i),  Dia- 
betes aus  dem  Blute  zu  diagnostioiren,  wobei  er 
Btatt  der  schwierig  herzustellenden  Eosin-Methylen- 
blau-Verbindung fertig  erhältliche  Farbstoffe,  wie 

»)  Vgl.  Jahrbb.  CCUL  p.  208. 


Congoroth,  Methylenblau,  Biebrichscharlaoh  und 
die  Bhrlich-Biondi'soheFarbenmischung  em- 
pfiehlt. Es  soll  des  Vergleiches  wegen  immer 
gleichzeitig  normales  Blut  gefärbt  werden.  Das 
Blut  soll  in  dicker  und  gleichmässiger  Schicht  auf 
die  Deckgläser  ausgestrichen  werden,  da  die  Diffe- 
renz in  der  I%rbung  des  diabetischen  und  des  nor^ 
malen  Blutes  makroskopisch  demonstrirt  wird. 
Weitere  Einzelheiten  der  technischen  Ausführung 
müssen  im  Originale  nachgelesen  werden. 

Eichner  und  FOlkel  (18),  die  die  neue 
Bremer 'sehe  Färbungsmethode  in  9  Diabetes- 
fällen nachprüften,  konnten  Bremer 's  Angaben 
in  der  Hauptsache  bestätigen,  halten  diese  Farben- 
reaktion des  Blutes  aber  nicht  fürpathognomonisch 
für  Diabetes,  da  sie  sie  noch  bei  einigen  anderen 
Kranken  erhielten  (Pseudoleukämie,  Morbus  Base- 
dowii,  Leukämie).  Ein  sehr  kachektischer  Kranker, 
dessen  Blut  diese  Reaktion  gab,  zeigte  alimentäre 
Olykosurie.  Bei  einem  Diabetiker  der  leichten  Form 
verschwand  die  Reaktion  mit  dem  Verschwinden 
des  Zuckers  aus  dem  Harn.  E.  und  F.  glauben  mit 
L6pine  und  Lyonnier  in  der  verminderten 
Blutalkalesoenz  die  Ursache  dieser  Reaktion  sehen 
zu  sollen.  Nach  v.  Noorden  (40),  der  die  Reak- 
tion in  Fällen  von  schwerem  Diabetes  constant  sah, 
dem  sie  aber  in  leichten  Fällen  mehrmals  versagte, 
ist  die  Reaktion  nicht  pathognomonisch  für  dia- 
betisches Blut  und  hängt  nicht  vom  Alkalescenz- 
grade  des  Blutes  ab,  auch  nicht,  wie  William- 
son  (66)  meint,  vom  erhöhten  Zuckergehalte  des 
Blutes.  William son  glaubt,  dass  es  sich  um 
eine  Reduktion  des  Farbstoffes  durch  den  Zucker 
des  Blutes  handelt,  ohne  die  Müglichkeit  eines  an- 
deren Zusammenhanges  gänzlich  zu  bestreiten,  und 
verfährt  bei  der  Untersuchung  des  Blutes  nach 
folgender  Methode. 

In  ein  kleines  enges  Reagenzglas  bringt  er  der  Reihe 
nach  40cmm  Wasser,  20omm  Blut  (nach  Einstich  in 
die  Fingerbeere  mit  dem  Ghtoers^f^etk  Hämoglobino- 
meter  aufgesaugt),  1  ocm  wttsserige  Methylenblaulösung 
(1 :  6000)  und  schliesslich  40  cmm  Kalilauge.  In  derselben 
Weise  wird  gleichzeitig  eine  Probe  mit  normalem  Blute 
angestellt  Beide  Reagenzrohre  werden  in  ein  Wasserbad 
gebracht,  das  ca.  4  Minuten  im  Kochen  erhalten  wird. 
Während  dieser  Zeit  entfärbt  sich  der  Inhalt  der  Probe 
mit  dem  diabetischen  Blute  vollständig,  während  die  an- 
dere mit  dem  normalen  Blute  blau  bleibt  oder  höchstens 
einen  blaugrünen  oder  blassvioletten  Ton  annimmt,  da- 
gegen entfärbt  die  dreifache  Menge  normalen  Blutes,  also 
60 cmm,  locm  obiger  Methylenblaulösung  ebenso  wie 
20 cmm  diabetischen  Blutes.  Daraus  folgert  Vf.,  dass 
der  Zuckergehalt  des  Blutes  die  Ursache  der  Reaktion  ist. 

Eolisch  und  v.  Stejskal  (46)^)  fanden  bei 
4  Diabetikern  folgende  Werthe : 

präformirter 
Zuoker  Jeoorin  Zucker 

im  Ham  im  Blute  im  Blute 

I.  l«/o  0.070/0  Spuren 

n.  6.2  0.15  0.02  % 

m.  4  0.06  0.025 

IV.  5.7  0.13  0.017 


^)  Vgl.  oben  unter  A.  Physiologisches ;  2)  Blutzucker, 
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Die  üntersuchimgen  wiu^den  wahrend  einer 
Periode  kohlehydratfreier  Nahrung  angestellt,  nm 
den  Eünfluss  der  durch  die  Nahrung  zugeführten 
Kohlehydrate  auszuschalten.  Den  Eünfluss  der 
letzteren  auf  den  Oehalt  des  Blutes  an  präfonnirtem 
Zucker  zeigen  folgende  Werthe,  die  in  2Fftllenvon 
alimentärer  Olykosurie  gewonnen  sind : 
präformirter 
Zucker  Zucker  Jeoorin 

im  Harn  im  Blute  im  Blute 

I.  5«/o  0,053«/o  O.O66V0 

n.  0.16 1  0.04 

E.  u.  St.  schliessen  aus  diesen  Befunden,  dass 
die  Glykosurie  beim  Diabetiker  keineswegs  Folge 
einer  sogenannten  Hyperglykämie  sein  kann,  dass 
dies  nur  bei  der  alimentären  Olykosurie  der  Fall 
ist,  wo  eine  Olykosämie  besteht« 

Die  Untersuchungen  beim  Phloridzindiabetes 
ergaben  ähnliche  Verhältnisse  wie  beim  echten  Disr 
betes: 

Zucker  im  Blute      Jecorin  im  Blute 
I.  0.01%  0.09  % 

n.  nicht  bestimmbar  0.037 

„Das  diabetische  Blut,  ebenso  das  Phloridzin- 
blut  zeigt  keine  Vermehrung  des  präformirten 
Zuckers,  dagegen  eine  Vermehrung  des  Jecorins; 
der  einzige  Fall,  bei  dem  E.  u.  S  t  bisher  Glykos- 
ämie  beobachten  konnten,  ist  die  alimentäre  Oly- 
kosurie.'^ 

6)  Nixehweis  von  Thmbenxucker  im  Barn. 

Fröhlich  (47)  theilt  eine  neue  Zuckerprobe 
mit,  die  auf  der  Beduktion  des  Methylenblau  zu 
Methylenweiss  beruht  Da  jeder  normale  Harn 
Substanzen  enthält,  die  Methylenblau  in  schwacher 
Lösung  reduciren,  so  müssen  diese  Substanzen 
zuvor  aus  dem  Harne  entfernt  werden;  das  bewirkt 
Fr.  durch  Ausfällen  mit  Bleizuoker.  Die  Ausfüh- 
rung der  Probe  gestaltet  sich  folgendermaassen. 

lOocm  des  zu  untersuchenden  Harns  werden  erat 
mit  ca.  5  ccm  einer  ooncentrirten  Bleizuckerlösung  und 
darauf  nach  kurzem  ümschütteln  mit  5  ccm  concentrirten 
Bleiessigs  versetzt  und  nun  durch  ein  trockenes  doppeltos 
Filter  fiitrirt  Das  Filtrat  muss  wasserklar  und  fast  farblos 
sein.  Ist  das  Filtrat  noch  deutlich  gelb,  so  taugt  es  nicht 
zu  dieser  Probe.  Man  verdünnt  in  solchem  Falle  den 
Harn  vor  dem  Ausfällen  mit  dem  gleichen  Volumen 
Wasser  und  erhält  dann  ein  farbloses  Filtrat  Hierauf 
giesst  man  in  2  Reagenzgläser  je  gleiche  Mengen  des 
Filtrats  und  einer  concentiuten  wässerigen  Methylenblah- 
lösxmg,  macht  letztere  stark  alkalisch  (auf  5  ccm  Methylen- 
blaulösung ca.  1  ccm  einer  lOproc.  Kalilauge),  und  erhitzt 
sie  zum  Sieden,  giesst  nun  den  Inhalt  des  anderen  Beagenz* 
glases,  also  die  gleiche  Menge  des  obigen  Filtrats  in  die 
heisse  Methylenblaulösung  und  erhitzt  das  Oemisch  zum 
Sieden.  Wenn  der  Harn  Zucker  enthält,  so  wird  nach 
Entfernung  der  Flamme  die  dunkelblaue  Flüssigkeit  heller, 
dann  weisslich,  schliesslich  klar  und  nimmt  einen  blass- 
gelben Farbenton  an.  Die  untere  Empfindlichkeitgrenze 
der  Probe  liegt  bei  einem  Zuckergehidto  des  Harns  von 
0.04—0.05%.  Diejenigen  Stoffe  des  normalen  Harns,  die 
Methylenblau  reduciren,  sind  weder  Harnsäure,  noch 
Kreatinin,  wohl  aber  die  Olykuronsftureverbindungen  und 
möglicherweise  auch  die  Farbstoffe  des  Harns. 

Hoke  (55)  prüfte  diese  von  Fröhlich  an- 
gegebene Methode  des  Zuokernachweises  nach  und 


fand  Fröhliches  Angaben  in  der  Hauptsache  be- 
stätigt Harne,  die  0. 1  <>/o  Traubenzucker  entiüeltsD, 
gaben  ihm  noch  eine  allerdings  etwas  verspätet  an- 
tretende Beduktion.  Jedoch  erkennt  er  der  Methode 
keine  Vorzüge  vor  den  anderen  Beduktionproben  so. 
Bremer  (48)  theilt  ein  YerMren  mit,  das 
mittels  Anilinfiirb^,  besonders  mittels  Anilin  violett, 
diabetischen  von  normalem  Harn  zu  untersoheidea 
gestatten  solL  Wirft  man  eine  kleine  Messerspitze 
voU  Oentianaviolett  (am  besten  die  Marke  B  von 
Merck)  auf  die  Oberfläche  des  in  einem Beagell^ 
röhre  befindlichen  Harnes,  so  schwimmt  ein  Theil 
des  Farbstoffes  oben  auf,  ein  anderer  Theil  sinkt  in 
Form  kleiner  EOmchen  zu  Boden.  Normaler  Urin 
nun  fftrbt  sich  bei  dieser  Prooedar  nicht  oder 
höchstens  schwach  rOthlich  violett,  selbst  bei  tage- 
langem Stehenlassen.  Diabetischer  Urin  dagegen 
ftrbt  sich  dabei  in  wenigen  Sekunden  blau  oderbl&n- 
lichviolett.  In  der  Kälte  nimmt  das  FBrbongs- 
vermögen  ab,  deshalb  soll  die  Probe  im  Winter  im 
Wasserbade  auf  etwa  Körpertemperatur  gebracht 
werden.  B  r.  sucht  die  Verschiedenheit  dieses  Ye^ 
haltens  in  der  Anwesenheit  gewisser  reducir^d« 
Stoffe  im  normalen  Urin,  die  dem  diabetischen 
mangeln.  Normale  Harne  mit  sehr  niedrigem  speoi- 
fischen  Gewicht  (z.  B.  bei  Diabetes  insipidus,  nach 
Gebrauch  diuretischer  Mittel)  nähern  sich  in  dieser 
Hinsicht  den  diabetischen.  Audi  zeigten  diabetische 
Harne  noch  Wochen  lang,  nachdem  im  Harn  kein 
Zucker  mehr  nachzuweisen  war,  das  oben  beschrie- 
bene Verhalten.  Br.  glaubt  deshalb,  dass  diese 
Probe  nicht  Zucker,  sondern  eine  Stoffwechsel- 
Störung  diabetischen  Charakters  anzeigt  und  in 
solchen  Fällen  diagnostisch  verwerthbar  ist,  in 
denen  die  Zuckerproben  zweifelhafte  Besultate 
geben. 

7)  Quuxntüalwe  ZuckerbesHvnmung  im  Eoam, 

Schlossmann  (14)  beschreibt  und empMlt 
als  sehr  genau  und  mit  geringem  Zeitaufwande 
ausführbar  folgende  von Hefelmann  ang^bene 
und  von  ihm  selbst  in  geringem  Maasse  modificiite 
Methode  der  quantitativen  Zuckerbestimmung. 

Der  zu  untersuchenden  Flüssigkeit  wird  wie  bei  der 
Allihn-Soxhlet'schen  Methode  Eupfeisulpliat  im 
üeberschusse  hinzugefügt,  das  redudrte  Eupferoxydnl 
durch  Olühen  in  Eupferoxyd  übergeführt  und  das  letz- 
tere duroh  Wägung  bestimmt.  Multiplikation  der  er- 
haltenen Gewichtszahl  mit  dem  Faktor  0.798  ernebt  die 
in  dem  Oxyd  enthaltene  Menge  metallischen  EapferBi 
aus  der  sich  nun  mit  Hülfe  vorhandener  Tabellen  die 
Zuokermenge  berechnen  läast,  die  zur  Reduktion  notk- 
wendis  war.  Zum  Abfiltriren  und  Olühen  des  En^- 
oxyduLniederschlags  verwendet  Seh.  einen  FlatiniMKel, 
dessen  Boden  siebartig  durohlöohert  und  duroh  ein 
Asbestpolster  wieder  gedichtet  ist 

Die  HauptvorzOge  der  Methode  bestehen  darin, 
dass,  wenn  der  Tiegel  einmal  vorbereitet  und  g^ 
wogen  worden  ist,  bis  zu  30  Bestimmungen  damit 
ausgefOhrt  werden  können ,  deren  jede  nur  eine 
einzige  Wftgung  erfordert,  dass  jede  einzebe  Be- 
stimmung wenig  Zeit  in  Anspruch  nimmt  und  sehr 
genaue  Beeultate  giebt 
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Lehmann  (13)  giebt  eine  Methode  an,  die 
das  Kupfer  jodometnsch  beetimiut,  und  zwar  wird 
dabei  nicht  das  zu  Eupferozydul  reduoirte  Kupfer 
bestimmt,  sondern  das  in  der  flberschQssig  zu- 
gesetzten Kupfersulphatlösung,  deren  Kupfergehalt 
ein  fOr  allemal  ebenfalls  jodometrisch  bestimmt 
wird,  zurückbleibende  Kupfer. 

Da  sich  Jodkaliom  mit  sohwachsaurer  Kupfer- 
BolphatlöBung  nach  folgender  Oleiohmig 

2G11SO4  +  4  JE  —  2EsS04  +  2CiiJ  +  Js 
amsetzi  entspricht  1  Atom  Ca  1  Atom  Jod  oder  1  com 
einer  710  -  Norma^odlösang  «>  6.3  mg  Kupfer.  Durch 
IKtnien  mit  Vio-NatriomthiosulphaÜösung  bestimmt  man, 
wie  oft  6.3  m£  Kupfer  vorhanden  sind.  Subtrahirt  man 
die  for  das  Kupfer  erhaltene  Qrosse  von  der  in  der 
zugesetzten  Kupfersulphatlösung  ursprünglich  enthalten 
gewesenen  Kupfermenge,  so  erhfilt  man  diejenige  Kupfer- 
menge, die  durch  den  Zucker  aus  der  Lösung  ausgefällt 
wurde.  Controlbestimmungen  ergaben  genaue  Ueberein- 
stimmung  der  Besultate  mit  den  durch  die  A 1 1  i  h  n  'sehe 
Methode  ausgeführten  Bestinunungen.  Die  Methode  ist 
gleich  Tortheilhaft  für  Den,  der  yiele,  wie  für  Den,  der 
wenige  Analysen  zu  machen  hat. 

8)  Diagnostisches, 

Müller  (3)  bespricht  einen  FaU  von  Diabetes 
mellitas  decipiens  in  differentialdiagnostischer  Hin- 
sicht, der  ohne  Harnuntersuchung  als  Tabes  dor- 
salis  incipiens  imponirte. 

£in  Mann  von  44  Jahren  litt  seit  3  Monaten  an  in 
Anfallen  auftretenden  reissenden  Schmerzen  in  beiden 
Beinen,  klagte  über  allgemeine  Schwäche  und  Mattigkeit, 
sowie  über  ein  lästiges  Ümschnümngsgefühl  um  den 
Leib,  war  auch  in  den  letzten  Monaten  etwas  abgemagert. 
Keine  Impotenz,  keine  Blasenstörungen,  Pupillen  gleich 
weit,  reagirten  prompt  auf  licht  und  bei  Gonvergenz, 
beide  Patellarreflexe  erloschen,  grobe  Muskelkraft  nicht 
herabgesetzt,  Harndrang  nicht  gesteigert,  Harnmenge 
nicht  vermehrt,  weder  Polydipsie  noch  Polyphagie.  Täg- 
liche Hammenge  1800  com,  spec.  Gewicht  1040,  Zucker- 
gehalt 8.3%.  Positiver  Ausfall  der  Gerhardt 'sehen 
und  LegaTschen  Proben.  Missbrauch  alkoholischer 
Getränke  war  auszuschliessen. 

Einen  Fall,  der  f&lschlich  den  Verdacht  auf 
Diabetes  mellitus  erregen  musste,  theilt  Car- 
ridre(61)mit 

Ein  49jähr.  Bäcker,  dessen  Mutter  und  Geschwister 
an  hysterischen  Krämpfen  gelitten  hatten,  der  selbst  im 
Söndesalter  Gonvulsionen  und  bis  zum  10.  Jahre  Pavor 
und  Enuresis  nocturna,  nach  einem  Typhoid  eine  kurz 
dauernde  und  schnell  restlos  wieder  verschwindende 
Halbseitenlähmung,  später  nach  einer  beroflichenüeber- 
aoBtzengung  eine  Zeit  lang  häufige  hysterische  Erampf- 
anfglle  gezeigt  hatte,  litt  seit  einer  Keihe  von  Monaten 
an  Polyurie  (täglich  7—8  liter),  an  Pollakisurie,  Poly- 
dipsie und  Polyphagie,  starker  Gingivitis,  schmerzlosem 
Ausfallen  der  Zähne,  Impotenz,  habitueller  Obstipation 
und  monoculärer  Polyopie.  Der  Urin  hatte  ein  Gewicht 
Ton  1006,  enthielt  keinen  Zucker,  aber  eine  SpurEiweiss. 
Andere  Zeichen  von  Nierenerkrankung  fehlten.  Dagegen 
bot  der  Er.  eine  totale  halbseitige,  sensible  und  senso- 
rische  Hemianästhesie  bei  intakter  Motihtät  und  intakten 
Beflezendar. 

C.  hält  den  ganzen  seltenen  Symptomenoomplez  für 
liysterisch  und  bezeiohnet  ihn  (im  Gegensatze  zu  der 
tiäufigeren  hysterischen  einfachen  Polvnrie)  als  hyste- 
^chen  Pseudodiabetes  (Fauz  diabdte  hysterique).  Die 
geringe  Albuminurie  erklärt  er  aus  derUeberanstrengung 
2er  Niere. 


9)  SkOistisehes. 

Hare  (38)  weist  auf  die  relative  Zunahme 
des  Diabetes  unter  den  Todesursachen  in  den  Sta- 
tistiken Amerikas  und  Englands  hin.  So  kamen 
in  den  vereinigten  Staaten  im  Jahre  1860  auf 
100000  TodesfSlle  72  Fälle  von  Diabetes,  1870 
deren  98,  1880  deren  170  und  1890  deren  191. 
Ein  gleiches  Anwachsen  zeigen  auch  die  Statistiken 
der  Hospitäler,  deren  einige  mitgetheilt  werden. 
So  befanden  sich  im  St  Bartholomew's  Hospital 
in  den  Jahren  1860—69  unter  38568  Kranken 
71  Diabetiker,  in  den  Jahren  1870—1879  unter 
23983  Kranken  139  Diabetiker,  in  den  Jahren 
1880—1889  unter  26698  Kranken  197  Diabetiker 
und  im  Jahre  1894  unter  2523  Kranken  23  Dia- 
betiker. Ouy's  Hospital  zählte  1869  20  Diabetiker 
auf  2079  Kranke  und  1872  27  Diabetiker  auf 
2307  Kranke.  Im  St.  Thomas'  Hospital  entfallen 
in  der  Zeit  1861—1870  auf  10263  Kranke 
47  Diabetiker,  1871—1880  auf  13528  Kranke 
61  Diabetiker,  1881—1890  auf  19327  Kranke 
81  Diabetiker,  1894  auf  1910  Kranke  10  Dia- 
betiker. Das  gegenwärtige  Yerhaltniss  ist  in 
Amerika  fOr  die  Hospitalpraxis  1  Diabetiker  auf 
450  Kranke,  in  der  Privatpraxis  wahrscheinlich 
noch  viel  höher  in  den  besseren  Klassen  und  in 
England  scheinbar  noch  hOher  als  in  Amerika. 

10)  Symptome  und  CompWccUionen. 
a)  Äthemorgane, 

Naunyn  (39)  fand  unter  149  Fällen  von 
sogenanntem  reinen  Diabetes  25mal,  d.  h.  in  17<^/o, 
und  unter  113  Fällen  von  Diabetes  in  Folge  nach- 
weisbarer Organerkrankung  8mal,  d.  h.  in  7% 
der  FUle  Lungentuberkulose.  Die  Fälle  dieser 
Statistik  entstammten  ungefähr  zu  gleichen  Thei- 
len  der  Klinik  und  der  Privatpraxis.  v.No er- 
den (40)  fand  bei  seinen  Diabetikern  der  Privat- 
praxis in  6<^/o,  bei  den  Diabetikern  des  städtischen 
Krankenhauses  in  12o/o  ii^tira  vitam  Tuberkulose 
der  Lungen  und  bezeichnet  diese  Zahlen  als  un- 
gewöhnlich niedrig.  Die  besondere  Disposition  der 
Diabetiker  fQr  diese  Krankheit  sieht  Naunyn  in 
der  Schädigung  der  Ernährung  durch  den  Zucker- 
verlust; je  stärker  dieser  ist,  um  so  bösartiger 
verläuft  auch  im  Allgemeinen  die  Tuberkulose. 
Die  Tuberkelbacillen  sind  meist  in  grossen  Mengen 
zu  finden,  jedoch  sind  sie  bei  einzelnen  Kranken 
trotz  ausgedehnter  tuberkulöser  Zerstörung  der 
Lungen  spärlich,  v.  Noorden  beobachtete  dies 
in  3  Fällen  und  denkt  an  einen  Stoff,  der  die 
Bacillen  schnell  vernichtet 

In  manchen  Fällen  von  raschem  Fortschreiten 
der  Lungeninfiltration  spielen  wahrscheinlich  ausser 
dem  Tuberkelbacillus  sekundäre  Infektionen  eine 
ursächliche  BoUa  So  fand  Ehret  (16)  in  zwei 
solchen  Fällen  im  Sputum  neben  dem  Tuberkel- 
badllus  Streptokokken  und  einen  zur  Klasse  der 
Pseudodiphtheriebacillen  gehörigen  Mikroorganis- 
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mns.  Einen  Fall  von  ofiFenbar  sekundärer  tuber- 
kulöser Infektion  der  Lungen  bei  bereits  bestehender 
ausgedehnter  Bildung  bronchiektatischer  Cavemen 
unter  dem  Einflüsse  von  Streptokokkeninfektion  be- 
schreiben Le  Noire  und  Gonget  (31).  Von  der 
grossen  Häufigkeit  der  Erkrankung  der  Lungen  bei 
Diabetes  zeugt  eine  Statistik  Ivan  Honl's  (67), 
der  unter  29  zur  Sektion  gelangten  Diabetikern 
bei  12  Tuberkulose,  bei  7Pneumoniacrouposaoder 
Bronohopneumonia,  bei  6  eiterige  Prooesse  der 
Lunge,  bei  2  Pneumomaläcie  und  bei  2  Lungen- 
gangrän fand.  Er  fasst  seine  Beobachtungen  in 
folgenden  Sätzen  zusammen :  „1)  Die  häufigste  Com- 
plikation  bei  der  Zuckerruhr  ist  die  Tuberkulose. 
2)  Die  diabetische  Tuberkulose  tritt  in  verschie- 
denen Formen  auf,  von  denen  eine  sehr  merk- 
würdig ist,  indem  sie  sich  durch  sehr  raschen 
Zerfall  des  Lungengewebes  und  durch  spärliches 
Auftreten  von  specifischen  Bacillen  auszeichnet 
und  auf  mikrobieller  Symbiose  beruht  3)  Aus 
den  tuberkulösen  Cavemen  kOnnen  interne  Pro- 
oesse entstehen,  septische  oder  pyämisohe,  welche 
durch  in  der  menschlichen  Pathologie  selten  auf- 
tretende Mikroben  hervorgerufen  werden  können. 
4)  Croupöse  Pneumonien,  welche  sich  bei  Diabetes 
zufälliger  Weise  einstellen,  sind  wahrscheinlich 
nicht  in  allen  Fällen  durch  den  Pneumococcus 
bedingt  6)  Von  uns  wurde  ein  seltener  Fall 
von  pneumobacillärer  Septicopyämie  beobachtet 
6)  Man  kann  die  Immunität  gewisser  Thiere  gegen- 
über manchen  Infektionen  aufheben.  Experimentell 
erzeugter  Phloridzin-Diabetes  hebt  die  Immunität 
der  Kaninchen  gegenüber  dem  PneumobaoiUus  auf  .^^ 

Bxi88eniu8(5)  theilt  die  Erankengeschiohte  einer 
an  fibrinöser  Pnenmonie  verstorbenen  öQjähr.  Diabetioa 
mit  Es  bestand  Fieber  bis  zu  40^  C*,  das  Sputam  ent- 
hielt ^/g^/o  Zucker,  mit  dem  Urin  wnrden  während  der 
Pneumonie  täglich  um  100  g,  an  einem  Tage  sogar  185  g 
Zucker  ausgeschieden  bei  täglicher  Zufiüir  von  nur  58  g 
Kohlehydraten  (die  Zuckerausscheidung  vor  dem  Beginne 
der  Pneumonie  ist  nicht  bekannt);  Aceton  wurde  nie, 
Acetessigsäure  stets  in  Spuren  im  Harn  gefunden.  Das 
Fieber  fiel  kritisch  ab  und  mit  dem  sich  anschliessenden 
Collaps  und  Koma  sank  der  Zuckergehalt  des  Urins  plötz- 
lich. Aus  dem  Inhalte  der  sehr  reiohlioh  aufgeschos- 
senen Herpesbläschen  wurden  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  und  der  Pneumococcus  Fränkel  rein  gezüchtet 

Naunyn  (39)  sah  neben  einer  Anzahl  tödt- 
lich  endender  Fälle  von  Pneumonie  bei  Diabefeischen 
auch  2  Fälle,  die  in  Heilung  ausgingen. 

In  dem  einen  dieser  Fälle,  der  einen  18jähr.  Men- 
schen mit  schwerem  Diabetes  und  starker  Olykosurie 
betraf,  wurde  der  Uiin  während  des  Fiebere  zuckerCrei; 
in  dem  anderen  Falle  dagegen,  der  einen  43jähr.  Mann 
betraf,  stieg  die  Zuckerausscheidung,  die  am  Tage  vor 
dem  Fieber  545g  betrug,  noch  höher,  an  einem  Tage 
bis  zu  837  g.  Strenge  Diät  machte  den  Urin  später 
cuckeifrei. 

Die  Lungengangrftn  verlftuft  bei  Diabetikem 
nach  Naunyn,  der  mindestens  12  Fftlle  davon 
gesehen  hat,  in  zwei  verschiedenen  Formen,  akut 
oder  Bubakut,  bez.  chronisch.  Bei  der  ersteten 
„entwickelt  sich  unter  heftigen  Fiebererscheiiiungen 
eine  akute  Lungenerkrankung;^^  mit  den  physikali- 


schen Zeichen  eines  pneumonischen  Infiltaits  und 
mit  reichlichem  hämorrhagischen  Sputum,  abei 
ohne  den  charakteristischen  Qestank  der  Lnagea- 
gangrän,  und  endigt  in  längstens  einigen  Wochoi 
tödtlich.  Bei  der  Sektion  findet  sich  gewöhnlich 
ein  grösserer  und  daneben  kleinere  Zeilallsherde 
und  in  der  Umgebung  pneumonische  Infiltration; 
der  ganze  Vorgang  erweckt  den  Eindruck  des 
schnell  eingetretenen  Zerfalles  eines  pneumonisdien 
Infiltrats. 

Die  chronische  Form  sah  N.  nur  bei  älteren 
Leuten:  Bin  Katarrh  mit  wechselndem  Fieber  ver- 
bindet sich  frühzeitig  mit  Hämoptoe  oder  liefert 
stinkende  Sputa.  Unter  abwechselnden  Bessonm- 
gen  und  Verschlimmerungen  „kann  steh  das  Lei- 
den Monate,  selbst  Jahre  lang  hinziehen,  bis  ent- 
weder eine  schwere  Hämoptoe  oder  allmählicher 
Eräfteverfall  das  Ende  bringt^. 

Auch  bei  phtiiisischen  Diabetikem  safaN.  mAt- 
fach  recht  umfangreichen  nekrotischen  Zerfiül  der 
käsigen  Infiltrationen. 

b)  Eatd  und  äussere  WeiMheüe. 

Die  Hautausschläge  der  Diabetiker  tiieiit 
Naunyn  (39)  in  3  Klassen  ein:  1)  glykSmisohe, 
2)  kaohektische,  3)  neurotische.  Zu  den  glykSmi- 
schen,  die  mit  der  Einschränkung  oder  Beseitigung 
der  Olykosurie  zu  schwinden  pflegen,  gehören 
Urticaria,  die  Ekzeme,  Psoriasis  und  Pityriasis 
rubra.  Die  kachektischen  Dermatosen  umfassen 
Acne  cachectioorum ,  Impetigo,  rupiaartige  Aus- 
schläge, Hautgangrän,  Purpura  haemorrhagioB, 
Purpura  Simplex.  Zu  den  Hautaffektionen  neoro- 
tisohen  Ursprungs  zählen  Herpes  zoster,  angio- 
neurotisohe  Erytheme  und  Oedeme  und  daslU 
perforant  Von  Xanthoma  diabetioum,  dessen  inne- 
ren Zusammenhang  mit  Diabetes  N.  als  zweifel- 
haft bezeichnet,  theilt  v.Noorden  (40)  ein  nenes 
Beispiel  mit 

Bei  einem  32jähr.  Manne  mit  sohwerer  Glykosuie, 
der  gleichzeitig  an  Arthritis  urica  litt,  trat  die  genaimie 
Affektion  mit  der  Besserung  des  allgemeinen  Klüfte- 
zustandes  unter  strenger  Diät  zurück  und  wieder  mehr 
hervor  mit  Yersohleohterang  des  AllgemeinaustaodeB. 

Häufig  sah  V.  N.  bei  Diabetischen  frische  Haot- 
blutungen  oder  ockergelbe  Flecke  (von  kleinen  Blot- 
extravasaten  herrührend)  an  den  Beinen,  (dme  dass 
sich  irgend  welche  CirkulationstOrungen  dabei  nach- 
weisen liessen.  FQr  die  Psoriasis  nimmt  v.  N. 
keinen  ätiologischen  Zusammenhang  mit  Diabstes 
an,  obwohl  er  in  1.7^/o  seiner  DiabetesfUle  diese 
Hautaffektionen  fand  und  sich  in  2  dieser  FlUe 
die  Psoriasis  unter  strenger  Diät  ohne  iraitere 
Behandlung  ,4n  auffallendster  Weis^  besserte 
Grube  (2.  17),  der  einen  inneren  Zusammenhaag 
der  Schuppenflechte  mit  der  Gicht  als  «icher  b»* 
trachtet,  neigt  auch  dazu,  Aehnliohes  für  Ptoriasis 
und  Diabetes  anzunehmen.  Er  tiieilt  die  Kraata* 
geschichten  entsprechender  Fälle  mit  In  ^ 
meisten  lag  Gicht  und  Diabetes  vor,  in  zweiai 
(bei  2  Brüdern)  aber  handelte  es  sich  nur  um  Dm- 
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betos,  und  zwar  um  erbHchen,  und  in  diesen  Ftilen 
glaubt  G.  das  ZusammenTorkommen  von  Psoriasis 
und  Diabetes  nicht  als  zufallig  ansehen  zu  können, 
lu  den  meisten  der  Ton  G.  beobachteten  Fälle  be- 
stand die  Psoriasis  schon  Jahre  vor  dem  Diabetes, 
oft  seit  der  Kindheit,  in  einem  Falle  entwickelte 
sie  sich  erst  im  Verlaufe  des  Diabetes.  Der  Ein- 
tritt  voA  Diabetes  wirkte  in  verschiedener  Weise 
auf  die  schon  vorhandene  Psoriasis,  liess  sie  ent- 
weder unbeeinfLusst,  oder  iiatte  Besserung  oder 
auch  Verschlimmerung  zur  Folge. 

De  Bück  u.Vanderlinden  (35)  berichten 
über  folgenden  Fall  von  Mal  perforant 

Ein  64  Jalire  alter  diabetischeT  Maurer  stiess  mit 
der  ^ssen  Zehe  heftig  gegen  einen  Pflaster^in,  tmch. 
wemgea  T^ageki  aefgte  sich  an  der  Bn^  dfeeer  Zebe 
aolDBenhafta  SohweBimg.  mit  blaurother  VerfiirtHUig, 
allffldhlidi  entwickelte  sich  Gangrän,  die  sich  aach  a«f 
die  Weichtheile  der  t^halangen  ausdehnte,  ^ach  Ans- 
schabimg  graAtdirte  die  Fliehe,  yemarbte  aber  nicht 
gafiz,  es  bllBb  dne  Fistel  soiüok.  Später  ereitttiet»  sich 
dasB^b»  an  der  4.  Z^ve,  d»e  am|mtirt  wurde ;.  bdd  folgten 
die  5.  Zehe  and  der  Metatarsns  der  4.  und  5.  Zehe.  Die 
Ampatationwonden  heilten  Dermal.  Dagegen  wurde  die 
Wunde  an  der  grossen  Zehe  noch  2niad  wieder  gangränös. 
Eine  genaue  UntersuchuAg  dto  Kr.  ergab  keine  Anhaite- 
pmil^  für  eine  Irktäftkuag  der  motonsohep  oder  sen- 
siblen Nerven  oder  für  Arteriosklerose,  wohl  aber  zeigte 
der  Nagel  der  grossen  Zehe  trophische  StÖrüii^en.  I)  e  B.  u. 
V.  nehmen  deshalb  eine  Neurose  oder  Neuiltis  der  Vasö- 
tisotoöpen  an. 

e)'  Serx  uftd  Cfefässe. 

Y.  Noorden  (40)  fand'  in  155  unter  34^  FSl- 
len  von  Diabetes  Arteriosklerose,  darunter  viele 
Fälle,  fi^fo  weder  Alkoholmissbrauch,  noch  Alter, 
noch  vorausgegangene  Syphilis  oder  Nierenerkrah- 
^ngen  den  Boden  fQr  die  Arteriösilefose  vor- 
bereitet hatten^^  Entsprechend  dieser  grossen 
tQlufigkeit  des  'Vorkommens  iheilt  I^aüöy  n  (39) 
der  Arteriosklerose  sowohl  in  der  l'rage  der  Aetio- 
logie  des  Üiabetes  selbst,  wie  auch  in  der  Frage 
der  Aetiologie  vieler  Complikationen  des  Diabetes 
eine  hervorräigende  Rolle  zu.  Arteriosklerotische 
Erkrankungen  der  Leber,  des  Pankreas  und  des 
Nervensystems  sind  oft  Ursache  des  Diat^etes; 
Asthma  cardiale,  Angina  pectoris,  Hyokarditis  und 
Myodegenerationen,  Albuminurie  und  Nephritis, 
Apoplexia  sanguinea ,  Encephalomalacia ,  Claudl- 
catio  intermittens-,  ^laüife  Ghiiigrftn,  vielleicht  auch 
itMn6ke  Hetttdglsti  sind  OomplikatieAen-  des  Dia- 
bete«, dteen  ArMiioskleroae  na  Grwde  liegt 

Bmsttiök^  HdfiMchwiehe  ohne  gieichieitige 
se&^itfer«  organisbhe  Brkfantai^  des  Cirkulatio*- 
tt^pnttöl  beobanhtete  r.Noord^n  (40)bei  4^^/o 
seMef  ßM>etlker  und  j^talichen  Her£tx)d  oteie 
v«orauflg^ngitee  Zeidien  von  Herzsdiwaohe  hatte 
er  tittte#  M  TodeiMieii:  von»  Diabetikeni:  4nial'  su 
vfMMieHtteii.  Tachykardii6  und  teiehieie  stmokar- 
dische  Zustände  ohne  BaohweiaiMire  anatomiaohe 
Ter&n^rungen  und  mit  hn  AQgemeiBen  glkistigem 
Verläufe  Hand  er  bei  5.5<>/o ,  ebenso  häufig,  die 
schweren  stenokardischen  Anfälle  (Angina  peö- 
'  ft^ris).  Iii  letzteren  Fftllen  spielten  starke  Arterio- 
Med.  Mrbb.  Bd.  268.  Hft  1. 


Sklerose,  Sohrumpfniere,  Herzfehler,  Aikoholmiss* 
brauch  und  sehr  hftufig  Tabaksmissbräuch  eine 
ursächliche  Rolle.  So  weit  nicht  organisch^  Ver- 
änderungen zu  Gründe  liegen,  hält  v.  N.  die  Pro- 
gnose der  Angina  pectoris  bei  Diabetikern  fttr  ver- 
hältnissmässig  günstig. 

d)  VerdauungHippcurai, 
V.  Noorden  ^0)  beobaclitete  die  von  Grube 
beschriebenen  gastrischen  Krisen  im  Ganzen  3mid, 
in  einem  dieser  Fälle  bestand  neben  dem  Diabetes 
ausgebildete  Tabes.  N»unyn(39)  sah  sie  nur 
einmal  und  da  kg  auch  Tabes  vor*  Obstipaticm 
&nd  v.N.  bei  23.7o/o,  Neigung  zur  Diarrhöe  (nidit 
immer  in  Folge  von  Darmkatarrh,  sondern  oft  als 
nervöse  Diarrhöe)  bei  6®/o  seiner  Diabetiker,  Stea- 
torrhöe  im  Ganzen  5mal,  Gallensteine  bei  3.8^/« 
der  Kranken,  Vergrösserung  und  härtere  Beschaffen- 
heit der  Leber,  hei  21,^^1^  jfdarunter  handelte  es 
sich  in  3.8^/«  der  fälle  um  echte  Cirrjtiose)^ 

V.  Nöorde'ti  (40>  fatfd  ♦on  85»  Vou  ihtti 
darauf  tmtersuchten  IMa^tikerti  bei  23.l^o  ^'^u- 
inen  im  HarA;  bei  99  von  dieeoii,  äl»o  in  lO.B^f^ 
der  FftRe  konnte  Nephrite  diagnosÜitoM  #e#den. 
Naunyn  (89)'  unterscheide!  scharf  2wittch<9tf  der 
eigentlichen  diabetiscbeB  AIbünilA>urie  und  d^r 
Albuminurie  ati^  anderen  tlMu^en  (OyaflopyeliliB, 
Pyelonephritis*,  oomplicir^nde  akute  ie^i4»fte 
Krankheiten,  auch'  Gatt^Fän  u.  dgl.,  die  Agonie, 
femer  Arteriosklei^ose,  Gichft^  Leberoirrhoseu  S;  w.). 
Dfe  eigentlick  ^abefisehe  Mbuminurit^  fiad»t  N. 
in  32  von  $4  läü^getbeoiwchtetenFUleü  ton  reinem 
Diabetes  in  seineu  Erankengesdbichtöh'nötirt,  glaubt 
aber,  dass  sio  sich  auch  noeh  in  weiteren  FlUlen 
g^^ntUoh  ^efgt  hat  Banken  fanden  sich 
hätiflg  Cylinde)",  aber  keitle  sonati^n  Sytt^tome 
fQr  Nephrins.  t)iese  diabetische  Albumintnrie  er- 
feieht,  abgesehen  „von  den  FäUea,  wo  sich  noto- 
Tieobe  Nephritis  entwiekeKl,  selten  höhere  Grade^. 
Ihre  Ursache  sucht  N.  in  deü'  BitoflCMen  der 
Glykosüi'ie  auf  die  Nieten,  nföM  Abef  iA'  der  Ein- 
wii'kung  der  Acidose  (Chtybuttersäure,  Acetessig- 
aäure  u.  s.  w.).  In  deh  FäQen  silier  Beobachtung 
(3  im'  Gt6Liizev%  iü  dieneil'  siöh  reiner  Diabetes  ihit 
Nephritis  cooäiflicltte,  Uekttie  Sieh  voi^her  Luttjgfeh- 
tuberkulose  entwickelt,  auf  deren  Beehttung^  <fie 
N'ephritis  ge^et^  v^erdett'  konnte.  Di6  iöH  Anderen 
{>eschriebenennQIe  von  parendxyteacöser  Nephritis 
bei  reinem  und  uiicbxhplicirtiemL  Diabetes  kssen  nach 
N.  alle  die  Deutung;  als  kachektische  Nephritis 
zit  Und  „in  der  tireitaus  übek^egendefl  Zahl  der 
iii  d^  liiteiratur  MtgetheELten  F911e  von  Üeb^gang 
des  Diabetes  in  chronische  Nephritis^  ,)liegt  kein 
Q^rund  dafür  vof,  dhss  die  Nephritis  eineFol]ge  des 
Diabetes  sei,  Uhd^  dass  sie  sich  nicht  vielHi^rganz 
unabhängig  roii  diesem  als  Folge  ^oil^  oompliciren- 
der  Arteriosklerose  u.  s;  w.  entiHökelt  h&be,  wäh- 
rend die  GlykosüHe,  wie  beim  Auftreten  compli- 
cirender  chronischer  Erai&kheit  häufig,  vi^rsiegte^S 
12 
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Der  Blasmkatarrh,  den  v.  Noorden  (40)  bei 
1.7^/0  seiner  Diabetiker,  die  über  20  Jahre  alt 
waren,  sah,  hat  gewisse  klinische  Besonderheiten, 
complicirt  sich  verhältnissmässig  oft  mit  Blasen- 
blutungen und  vor  Allem  mit  ungewöhnlich  starken 
Schmerzen,  die  geradezu  den  Charakter  von  Neur- 
algien oder  von  Krisen  annehmen  und  strenger 
Regelung  derDiftt  besser  weichen  als  narkotischen 
Mitteln. 

/)  Oeaehleehtsargane, 
Eleinwftohter  (45)  erörtert  auf  Grund  der 
Literatur  und  unter  Berücksichtigung  22  eigener 
FäUe  die  Beziehungen  zwischen  Diabetes  und  den 
Oeschlechtsfunktionen  des  Weibes.  Von  den 
22  Frauen  seiner  Beobachtung  waren  20  Jüdinnen. 
Diese  22  FäUe  vertheilen  sich  auf  das  3.  bis 
7.  Lebensdecennium  in  folgendem  procentualen  Ver- 
hältnisse: 9.09,  22.72,  36.36,  18.18  und  13.63. 
unter  7  von  diesen  Fällen  war  die  Menstruation  in 
3  deutlich  abgeschwächt  und  zugleich  aussetzend, 
in  4  ganz  normal  und  sogar  profus.  Ueber  Dys- 
menorrhöe klagte  nur  1  Kranke.  Auf  Orund  seiner 
Erfahrungen  und  der  Beobachtungen  Anderer  spricht 
sich  KL  dahin  aus,  „dass  der  Diabetes  zwar  die 
Menstruation,  sowohl  bezüglich  der  Intensität  des 
Blutflusses,  als  bezüglich  des  Typus  nach  der 
amenorrhoischen  Seite  hin,  zu  beeinflussen  vermag", 
dass  dies  aber  nicht  graduell  der  Zuckerausschei- 
dung parallel  geschieht,  und  femer,  „dass  der  Dia- 
betes wohl  eine  Atrophie  der  inneren  Sexualorgane 
herbeizuführen  vermag,  es  aber  nicht  thun  muss". 

In  einem  der  22  F^e,  in  dem  die  Frau  viel  Zacker 
imüiin  hatte,  abgemagert  war  und  doppelseitige  Luneen- 
spitzeninfiltration  zeigte,  hatte  vor  7  Wochen  die  Oebort 
eines  ausgetragenen  lebenden  Kindes  stattgefonden.  Vor 
y«  Jahren  hatte  die  Frau  einen  Abortus  im  3.  Monate 
überstanden,  vordem  4  rechtzeitige  Geburten  und  noch 
einen  Abortus.  Durstgefühl  und  Ünnmenge  waren  seit 
ungefähr  einem  Jahre  vermehrt  Ob  schon  zur  Zeit  des 
2.  Abortus  Diabetes  bestand,  war  nicht  sicher,  aber  wohl 
wahrscheinlich,  sicher  aber  bestand  er  schon  vor  Beginn 
der  letzten  Gravidität 

Nach  den  bisher  vorliegenden  Erfahrungen  fol- 
gert K 1.,  dass  „die  Schwangerschaft  eine  schwere 
Complikation  des  Diabetes  darsteUt  und  ebenso  der 
Diabetes  eine  solche  der  Schwangerschaft^^  In 
mehr  als  50<^/o  der  Fälle  tritt  Abort  oder  Früh- 
geburt ein. 

V.  Noorden  (40)  hat  5 Frauen  behandelt,  die 
während  des  Diabetes  Schwangerschaft  durch- 
machten, und  zwar  mit  normalem  Verlaufe,  auch 
bezüglich  des  Wochenbettes,  und  ohne  folgende 
Verschlimmerung  des  Diabetes.  4  weitere  Frauen, 
die  im  3.  Decennium  an  schwerem  Diabetes  er- 
krankten, blieben  kinderlos. 

Die  Frage,  ob  man  die  Gravidität  einer  Dia- 
betischen lediglich  wegen  des  Diabetes  künstlich 
unterbrechen  soll,  beantwortet  Kl.  dahin,  dass 
dieses  nie  angezeigt  sei,  weil  man  nie  voraus  wissen 
könne,  was  man  damit  erreicht,  und  weil  genug 
FäUe  bekannt  sind,  in  denen  Oeburt  und  Wochen- 
bett ganz  gut  überstanden  wurden  [conf.  die  Fälle 


V.  N  0  0  r  d  e  n  's.  Bef.].  K 1.  hält  die  Propose  fb 
Mutter  und  Frucht  fQr  eine  günstigere,  wenn  der 
Verlauf  der  Schwangerschaft  sich  selbst  überlasaen 
bleibt.  Indiciren  aber  ausserhalb  des  Diabetes 
liegende  Momente  die  Einleitung  der  Frfihgebnrt, 
so  soll  der  Diabetes  kein  Hindemiss  sein.  Im 
üebrigen  ist  eine  sehr  sorgAltigeAllgemeinbehand- 
lung  das  IK^chtigste.  Die  diabetische  WOchnenn 
soll  nicht  stillen.  Kl.  erachtet  es  weiterhin  fOi 
angezeigt,  dass  eine  diabetische  Frau  dem  Eintritte 
einer  Gravidität  vorbeugt.  Er  räth  deshalb  aodi 
diabetischen  Mädchen  von  der  Ehe  ab.  v.  Noor- 
den steht  im  Allgemeinen  auf  dem  gleichen  Stand- 
punkte, ausgenommen,  „wenn  die  Krankheit  in  der 
mildesten  Form  auftritt  und  diesen  Charakter  durch 
Jahr  und  Tag  beibehält  und  gleichzeitig  die  äossereiL 
Verhältnisse  günstige  sind'^  K 1.  beobachtete  ferner 
unter  seinen  22  Diabetikerinnen  bei  16  Ekzem  und 
Pruritus  der  Oenitalien,  bei  einer  spitze  Vege- 
tationen an  d^  Nymphen  (QonorrhGe  war  aos- 
geschlossen),  bei  einer  anderen  papillomatöseWndie- 
rungen  an  der  Hamröhrenmündung,  bei  5  Erkran- 
kung der  Uterinschleimhaut. 

Von  Beeinflussung  der  weiblichen  OeechlechtB- 
organe  durch  Diabetes  insipidus  konnte  KL  in  der 
Literatur  nur  9  Beispiele  finden,  denen  er  einea 
eigenen  Fall  anreiht  Die  Beeinflussung  ähnelt  dw- 
jenigen  durch  Diabetes  mellitus,  aber  der  Einflius 
auf  Schwangerschaft  und  umgekehrt  ist  viel  weniger 
ungünstig  als  derjenige  des  Diabetes  mellitus. 

Gesteigerte  Libido  sexualis  beim  Manne  ün  Be- 
ginne des  Diabetes  beobachtete  v.  Noorden  (40) 
nur  in  3  von  251  FäUen,  dagegen  88mal  Abnahme 
der  Potenz.  Mit  Bezug  auf  letztere  erOrtert  v.  N. 
die  Frage,  ob  der  Diabetiker  heirathen  darl^  und 
beantwortet  sie  dahin,  dass  ein  Mann,  der  aocli 
noch  so  geringe  Erscheinungen  von  Diabetes  zeigen 
vor  dem  35.  Lebensjahre  nicht  heirathen  sollte, 
nach  dieser  Zeit  nur  dann,  wenn  „keinerlei  üble 
Folgeerscheinungen  sich  am  Körper  bemerklich 
machen  und  wenn  die  Olykosurie  einen  gewissen 
Orad  nicht  überschreitet  (150  g  Brod  am  Tage 
dürfen  keine  Olykosurie  hervorrufen  bei  wiede^ 
holter  Untersuchung)*^ 

g)  SchfUädrUae. 

V.  Noorden  (40),  der  nur  dnen  lookerai 
Zusammenhang  zwischen  Diabetes  und  Basedov'- 
scher  Krankheit  annimmt,  fand  unter  seinen  Dia- 
betikern 3  mit  Basedow'scher  Krankheit  Behaftete 
(«=,  0.8<^/o)  und  berichtet  von  einem  die  selteoe 
Complikation  von  Phthisis  bulbi  bei  sehr  starkem 
Exophthalmus.  Yergrösserung  der  SohilddrSae 
ohne  weitere  Basedow  •  Symptome  sah  er  bei  U 
(ssa  40^^)  seiner  Diabetiker,  von  denen  8  aus  bopf- 
reichen  Gegenden  stammten. 

Bettmann  (68)  theilt  folgenden  Fall  von 
Diabetes  und  Morbus  Basedowii  bei  einer  54jihr. 
Köchin  mit 

Mutter  angeblich  an  RüokenmarkBchwindsacht  |»- 
storb^  im  üebrigen  keine  Nervenkrankheiten  oder  iSa* 
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betes  in  der  Familie.  Im  48.  Lebensjalue  Menopause. 
ZvL  dieser  Zeit  wurde  der  Hals  dicker,  entwickelte  sich 
Nervosität,  später  Exophthahnnsnnd  Zdinoaries,  schliess- 
lich imter  gesteigertem  Durst  tmd  Hunger  SIräftoverfidl. 
Bei  der  Ünter8ii(£img  fand  sich :  Herz  vergrossert,  über 
der  Herzbasis  und  nach  oben  davon  lautes  diastolisches 
Blasen,  Pnls  140,  faustgrosse  Struma,  massiger  Exoph- 
thalmus, Stellwag'sches,  Oräfe'sches  und  Möbius'sohes 
Zeichen,  kein  aunallender  Tremor,  Haut  trocken,  häufige 
Vitüigoflecke  im  Gesicht  und  am  Rumpfe,  spärlicher 
Haarwuchs,  Gebiss  sehr  defekt,  elektrischer  Hautleitungs- 
widersiand  herabgesetzt  Am  ersten  Tage  der  klinischen 
Beobachtung  wurden  142  g  Zucker  mit  dem  Harn,  der 
deutliche  Acetessigsäure-Reaktion  gab,  entleert  Strenge 
Naunyn'sche  Fleisohdiät  brachte  nach  einiger  Zeit  den 
Zucker  und  die  Acetessgsäure  zum  Schwinden  und  er- 
höhte die  Toleranz  für  Kohlehydrate  bis  auf  60  g.  Ver- 
suche mit  Darreichung  von  Traubenzucker  oder  Reis  in 
Mengen  von  100  g  setzten  die  Toleranz  für  längere  Zeit 
wieder  herab.  Der  Naohtnrin  blieb  dabei  immer  zuoker- 
freL  Die  gestatteten  Kohlehydrate  wurden  zum  Früh- 
stück und  zum  Mittagessen  genossen.  Jede  Aufnahme 
eines  Eohlehydratquantum,  das  zu  einer  stärkeren  Zucker- 
aoBscheidung  fährte,  hatte  eine  vorfibergehende  Yer- 
minderung  der  Leukooyten-Menge  im  Blute  zur  Fo^. 
£3b  handelt  sich  in  diesem  Falle  um  eine  Complikation 
des  Morbus  Basedowü  mit  echtem  Diabetes  (nicht  ein-^ 
facher  Glykosurie),  denn  vor  ^ginn  der  Behandlung 
sohied  die  Kr.  mehr  Zucker  im  Urin  aus,  als  dem  mit  der 
Nahrung  eingeffthrten  Kohlehydratquantnm  entsprach. 
Die  Behandlung  bestand  in  Regelung  der  Diät  xmd  zeit- 
weise in  Darreichung  von  Opium.  Der  Erfolg  war  eine 
Besserung  sowohl  des  Diabetes,  wie  der  Basedow-Sym- 
ptome. 

h)  Nervensysiem, 

Yergely  (59)  giebt  auf  Grund  der  Literatur 
und  uuter  Yerwerthung  der  eigenen  Erfahrung  eine 
sehr  ausführliche  Darstellung  der  Pathologie  des 
NerveneysteniB  beim  Diabetes.  Die  Arbeit  eignet 
sich  nicht  zu  einem  kurzen  Referate,  hier  seien 
nur  einige  der  von  Y.  selbst  gemachten  Beobacb- 
tongen  erwähnt 

Eine  Kr.  bot  das  Symptom  der  plötzlich  eintretenden 
Ermüdung  dar,  die  horizontale  Lagerung  auf  ebener, 
fester  Unterlage  zum  sofortigen  Bedürfhiss  machte  und 
nach  V4*~Vtstündiger  Ruhe  der  vorherigen  Frische  wie- 
der gänzlich  wich. 

Bei  2  Diabetikern  mit  unsicherem  Gange  waren  die 
Hnskelreflexe,  wie  sie  sich  durch  mechanische  Beizun- 
gen auslösen  lassen,  an  den  Oberschenkelstreokem  ver- 
schwunden. 

Unter  230  Fällen  von  Diabetes  &nd  Y.  17mal, 
d.  h.  in  lA^l^  Steigerung  des  Patellarreflezes. 

Muskelkrämpfe,  wie  sie  am  häufigsten  in  den 
Wadenmnakeln  beobachtet  werden,  sah  Y.  in  2  Fällen 
in  den  Armen  auftreten.  Bei  einem  66jähr.  Dia- 
betiker trat  häufiger  Singultus  in  die  Erscheinung 
und  verschwand  wieder,  nachdem  der  Urin  zucker- 
firei  geworden  war.  Ein  anderer  bekam  ein  wenig- 
stens 2  Minuten  andauerndes,  ziemlich  heftigeB 
Zittern  der  Arme,  wenn  er  das  Nachtgeeohirr  er- 
greifen wollte,  um  zu  uriniren. 

Yen  selteneren  Neuralgien  beobachtete  Y.  eine 

sehr  hartnäckige  Hodenneuralgie,  die  nach  einer 

nächtlichen  Pollution  jedesmal  auf  5 — 6  Stunden 

aufhörte,  im  Ganzen  aber  Monate  andauerte. 

^     Corneille  (58)  bespricht  die  bei  Diabetikern 

'vorlLonunenden  Sprachstörungen.    Einerseits  kom- 


men Lähmungen  der  Lippen,  der  Backen,  der  Zunge,  > 
theils  isolirt,  theils  in  Oemeinschaft  mit  hemiple- 
gischen  Erscheinungen  vor  und  erzeugen  Anarthrie 
oderDysarthrie,  andererseits  werden  wirklich  apha- 
tische  Störungen  verschiedener  Form  (Paraphasie, 
motorische  Aphasie,  Agraphie,  Worttaubheit,  Wort- 
blindheit, entweder  aUein  oder  in  mannigfachen 
Combinationen)  beobachtet  Diese  Sprachstörungen 
können  in  jeder  beliebigen  Erankheitperiode  auf- 
treten, zeigen  keine  direkte  Beziehung  zur  Höhe 
der  Olykosurie,  kommen  besonders  beim  Diabetes 
der  Fetten  und  der  Oichtischen  vor  und  sind  meist 
transitorisdier  Natur.  Sie  treten  im  Allgemeinen 
plötzlich  ein  und  gehen  langsam  wieder  zurück, 
ihre  Dauer  beträgt  Stunden,  Tage,  Wochen,  auch 
einen  Monat  und  darüber,  üeber  ihre  Ursache  ist 
eben  so  wenig  etwas  Sicheres  bekannt  wie  über 
die  übrigen  transitorischen  cerebralen  Lähmungen 
beim  Diabetes.  Das  Yorkommen  dieser  Sprach- 
störungen bei  Diabetikem  ist  im  Oanzen  ein  sel- 


Aus  der  reichen  Oasuistik  eigener  Beobachtung, 
mit  der  Naunyn  (39)  die  Darstellung  der  Er- 
krankungen des  Nervensystems  in  seiner  Mono- 
graphie des  Diabetes  ausstattet,  mag  eine  Anzahl 
bemerkenswerther  Beobachtungen,  zumal  sie  ander- 
weit noch  nicht  veröfTentlicht  worden  sind,  hier 
wiedergegeben  werden. 

In  einem  Falle  von  Pankreasdiabetes  bestand 
3  Jahre  vor  dem  Tode  allgemeine,  sehr  bedeutende 
Steigerung  der  Sehnenreflexe,  die  später  wieder 
schwand.  Ausser  beginnender  Sehnervenatrophie, 
die  aber  auch  keine  weiteren  Fortschritte  machte, 
keine  cerebralen  Erscheinungen.  Die  Sektion  von 
Hirn  und  Bückenmark  (mikroskopisch)  deckte  keine 
Ursache  dieser  Reflexsteigerung  auf.  N.  betrachtet 
sie  deshalb  als  eine  diabetische  Neurose  (Addose 
oder  Acetonurie  war  niemals  vorhanden  gewesen). 

2  Fälle  von  Herpes  zoster  mit  Neuralgie  im 
Yerbreitungsgebiete,  im  1.  Falle  dasjenige  des 
Plexus  brachialis,  im  anderen  dasjenige  des  N. 
lumboinguinalis  und  cruralis  befoUend. 

4  Fälle  von  Facialislähmung :  in  allen  4  Fällen 
trat  die  Lähmung  plötzlich  und  mit  Ausnahme 
eines  einzigen  ohne  Schmerzen  ein.  Die  Heilung 
erfolgte  in  dreien  binnen  4  Wochen,  in  einem,  in 
dem  Entartungsreaktion  bestand,  in  2  Monaten. 

Ulcus  perforans  beobachtete  N.  im  Gbmzen  7mal, 
darunter  Imal  an  der  Hand,  Imal  unterhalb  des 
Malleolus  ext,  in  den  übrigen  Fällen  an  der  typi- 
schen Stelle.  Li  einem  der  Fälle  bestand  sicher,  in 
einem  zweiten  möglicherweise  gleichzeitige  Tabes. 
Li  einem  Falle  (keine  Tabes),  in  dem  das  Geschwür 
dasMetatarso-Phalangealgelenk  desHalluxgeöfEnet 
hatte,  war  das  Bein  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels 
geschwollen  und  geröthet,  die  Haut  am  Unter- 
schenkel infiltrirt,  das  ganze  Bein  von  neuralgi- 
formen  Schmerzen  ergrifiTen.  Aller  4 — 6  Wochen 
steigerten  sich  diese  Begleiterscheinungen  unter 
Frost  und  hohem  Fieber,  das  einige  Tage  dauerte. 


92 


Hezel,  üeber  Diabetes  mellitus. 


2  Fälle  von  Polyneuritis  diabetica,  in  denen 
allerdings  auch  Alkoholismus  ätiologisch  vorlag. 
Das  letztere  gilt  auch  für  einen  weiteren  Fall,  den 
N.  der  pgeudotabischen  Form  der  Polyneuritis  zu- 
rechnen möchte.  Die  Natur  der  ,^diabetischen 
Noxe",  die  die  Neuritis  der  Diabetiker  erzeugt, 
lässt  N.  unbestimmt,  spricht  sich  aber  dahin  auB, 
dass  es  die  Acidose  nicht  sein  könne,  auöh  nicht 
übermässiger  Zuckergehalt  der  Gevebesäfte,  da  die 
Glykosurie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  geringfügig 
sei,  die  Acidose  in  den  allermeisten  Fällen  fehle. 

1  Fall  von  schwerer  rechtseitiger  totaler  Hemi- 
plej^ie  bei  einer  älteren  Frau,  die  an  ziemlich 
schwerem  Diabetes  Utt.  Tod  nach  14  Tagen.  Dra 
Sektion  ergab  Abweßenheit  iedes  pathologischen 
Befundes  im  !Sim,  auch  keine  besonders  starke 
Arteriosjclerose.  Encephs^lomalacie  fand  N.  unter 
35  Sektionen  von  Diabetikern  5 mal.  Bezüglich  der 
Prsache  der  Hemiplegie  ohne  Befund  erinnert  er 
an  die  von  Ftttterer  gefundene  glykogene  De- 
generatipn  ^er  Hirng^flsse. 

ßäufig  beobad^tetß  N.  echte  diabetijsche  Eopf- 
schi^erzen,  die  sich  Abends  vnd  Nachts  steigere 
i^nd  dadurch  den  Schlaf  stören.  Sie  sind  oft  mit 
Schwindeji  vergesellschaftet  10  von  N.'s  Diabeti- 
kern kamen  Lediglich  wegen  solcher  Kopfschmerzen 
und  Schwindelanfalle  in  Behandlung.  Organische 
Himerkranki^ngen  konnten  ausgeschlossen  werden. 
Diese  Kopfschmerzen  koinmen  in  leichten,  wiß  i^ 
schweren  Diabetesfällei^  vor,  yrerden  theils  durc)i 
Yermipderung  der  Glykosurie  gebessert,  theils  auch 
nicht 

V.  Noorden  (40)  beobachtete  in  seinen  353  Dii^- 
beteßföUen  psychische  Störungen  7mal  (=  1.9®/^): 
Ipaal  eii^fache  Demenz,  Imal  schwere  Hypochon- 
drie, Ipial  Melancholie,  Imal  Paralyse,  2ma][  Epi- 
lepsia  tarda  mit  Zeichen  fortschreitender  Gehirn- 
erweichung, Imal  Delirien  ^id  Hallucinationen 
(ex  inanitione);  Koma  26mal  (==7.3^/o  derKrani- 
l^tf^Ue  und  —  32.9^/o  aller  Todesfälle  (69  an 
Zahl);  Apoplexia  cerebrl  10m^=  2.lVo(<^.arunter 
9  mit  tödüichem  Ausgange);  spastische  Spiiftil- 
paralyse  Ipial,  Oarcinose  ^es  Bückenmarks  Imal, 
Parästhesii^n  der  Haut  (ohpe  Schmerzen)  6 mal 
(=  1.7<>/o),  Schmerziön,  verschieden  von  Art  und 
Sitz  (Neuralgien,  Myalgien,  Dolores  vagi)  107mal 
(=  30.3^/q),  darunter  Wadenschmerzen  und  Waden- 
krämpfe 32mal  (=  9.0Vo)»  Neuralgien  39mal 
(■■  11,0^ Iq)1  Fehlen  der  Sehnenreflexe:  a)  bei 
leichten  Formen  dei:  Gflykosurie  23mal  (=  9.8*/o ; 
b)  bei  mittelschweren  Formen  der  Glykosurie  lOmal 
(=  17.1®/o);  c)  bei  schweren  Formen  der  Glykos- 
urie 8mal  (===  13.3*/o).  Polyneuritis  unter  dem 
Bilde  der  P8eu4otab9s  3mal  (einer  dieser  3  Dia- 
betiker war  Potator). 

Cornillon  und  Mall-at(34)  vertreten  die 
Ansicht,  dass  das  diabetische  Koma  auf  einer  Ver- 
giftnB^  daroh  SohwefelcyanalkaUen  beruhe ,  weil 


sie,  wie  sie  behaupten,  nachgewiesen  haben,  dass 
die  Anwasenheit  ^iese^  K^Mrpep:  dei^  poi^tivaa  Ant- 
fall  der  Gerhard '«eben  Reaktion  im  CfiiL  der 
komatösen  Diabetiker  herb^föhrt  [alle  anderen 
Untersucher  fanden  i^  der  Acetessigsäure  den  EQ^ 
per,  der  iia  di^betiAchei^Koma  die  Q^rhard'sche 
Beaküon  gicd)t   Bef.j, 

GaSBOutd  (11)  giebt  eine  Darstellung  der 
Pathogenese,  Aetiologie,  Symptomatologie,  Diffe- 
r«ntialdiagn^e  und  Behandlung  des  Komas  der 
Diabetiker,  ohne  «ftwas  Iffenea  su  bringen.  Er  e^ 
klärt  das  diabejfcische  Koma  als  das  Besiütat  einer 
AutoiQto^^ikation,  als  den  l^linischen  Ausdruck  einer 
AoetpnILmie,  u^t^  4er  er  jmi  La^oicereau^  die 
Anhftufung  niGhl  nur  von  Aeetoii,  eosdera  Moh 
mannigfacher  anderer  giftiger  BtoffwechselproMte 
im  Blute  versteht. 

Vergely(59)  ging  von  de»  Qedi^nken aoa, 
dass  die  bisherigen  Yersuoh/a,  bei  Thiepen  duck 
Bingabe  von  Fettstaren  Koma  zu  erxeugen,  dei- 
halb  ergebnisslo^  gebliebep  sein  könnten,  weil  die 
verwendete^  Thier^  nicht  diabetisch  wa^n,  imi 
stellte  deshalb  ähnliche  Versuche  Mi  Huqd^  to, 
die  er  zuvor  dun^  Fhloffidsin  diabetimdi  gwiaekt 
hatte.  Nach  Bingabe  verschieden  grosser  Mengen 
vo^Mildisäure  pd^r  /J-O^ybuttersäure  schieden  die 
Thiere  zwar  einen  ammoniakreicheren,  nur  aeh; 
schwach  sauren  Qa^n  i^s,  sieigten  aber  nicht  die 
mind^st^n  Symptojiie  von  Koma.  Die  eingegebenen 
Säuren  fandeii  sich  im  Harn  nicht  wieder. 

V.  Noorden  (40)  beobachtete  bei  353  Dia> 
betikern  69  Todesfälle,  dai-unter  26mal  Koma 
(™  7.3%  aller  Bj-ankheitfSlle  und  —  32.9*/o  aller 
Todesfälle),  und  vermuthet  nach  seinen  Beobuch- 
tungen,  dass  es  sich  nicht  immer  um  eine  „spe> 
cifisch  diabetißche  Intoxikation'^  handle,  dass  viel- 
^)ehr  di^  l^oma  auch  ,»nur  der  Ausdruck  und  die 
Folge  eines  hoohgc^dige^  iijervös^  ErsGb5pfu&g&> 
Bustandes*^  sein  köane. 

Naunyn  (39)  sah  unter  400  Diabettkem 
44:  TQdesffiiile  und  darunter  12mal  typisches  dys^ 
pnoi^phieB  Kowa?  Qoial  Kom^,  dai$  niiobt  sicher, 
aber  wahrscheinlich  dyspnoisches  war.  Bs  han- 
delte sieh  ikkbei  fast  immer  um.  F&lie  von  „relnein 
Diabetes'S  ferner  kg  in  allen  diesen  Fällen  von 
dyBpnoisehem  Kotx^  schwere  Aeidose  vor.  Von 
allen  Kranken  mit  schwerer  Aoidosis,  die  bis  sam 
Tode  in  N.'s  Beobachtung  blieben,  slarb  nur  ein 
einziger  nicht  an  typischem  Eoma,  sondern  u 
Lungengangrän. 

Femer  schieden  Alle,  bei  denen  auf  Oxybutte^ 
säure  untersodit  wurde,  diese  Säure  massenhnft 
aus.  Ei6  waren  dies  die  meisten  der  beobadttotsn 
Kranken  mit  dyspnoisohem  Eoma.  Auf  Grand 
dieser  Beobachtungen  in  VerbihdüiBgcB  mit  ander»), 
besonders  der  von  Minkowski  opnstatirtansln^ 
ken  Abnahme  der  Eohleusftune  im  artenelienBlatfi 
im  diabetisehen  Koma  hAit  es  N.  für  bafwhtigt, 
nadi  Stadelmann's  Vorgänge  die  IdenätiU  des 
typischen  diabetische  Koma  m^  dam.  SännsiafHai 
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2n  behaupten.  Jedoch  giebt  er  gleichzeitig  sn, 
dass  seltene  niie  von  diabetischem  Eoma  vor- 
kommen, die,  ohne  dass  sie  sich  auf  eine  Gompli- 
kation  zarückfüfaren  lassen,  doch  kein  Säurekoma 
Bind.  Diese  FäUe  unterscheiden  sieh  oft  durch 
die  Anwesenheit  schwerer  epileptiformer  Anfftlle 
Yom  typischen  dyspnoischen  Eoma.  Auch  kann 
in  Fftllmi  mit  Actdose  Koma  eintreten,  das  doch 
kein  typisches  dyspnoisches,  kein  Sfturekoma  ist, 
sondern  durch  eine  Gomplikation  erzeugt  wird, 
wie  es  in  einem  FUle  N.^s  der  Fall  war,  in  dem 
Lungengangrän  mit  terminalem  Koma  auftrat,  ohne 
dass  dieses  Koma  ein  typisch  dyspnoischeB  war 
und  ohne  dass  sich  ^ne  Herabsetzung  der  Bluir 
alkaleseenz  erweisen  Hess,  obgleidi  schon  seit 
Langem  Acidose  bestand. 

Bin  sehr  guter  Haassstab  fOr  die  Acidose  ist 
die  H5he  der  täglichen  Ammoniakaussohddung. 
üebersteigt  diese  3  g,  so  ist  immer  Acidose  vor- 
handen, übersteigt  sie  4  g,  so  verftllt  der  Kranke 
frfiher  oder  später  dem  Koma.  In  der  Regel 
steigt  sie,  selbst  bei  exoessivster  Säurebildung 
(100g  und  mehr  Oacybuttersäure  täglich),  nicht 
über  7  g. 

Ansser  anderen  Momenten  ist  bei  bestehender 
Aeidose  ausschliessliche  fleisohfettnahrnng  im 
Stande,  Koma  zum  Ausbruche  zu  bringen.  Anderer- 
leita  ist  frühzeitige  consequente  Zufuhr  von  Alkali 
in  hinfmhender  Menge  im  Stande,  die  wachsende 
Aeidose  lange  Zeit  zu  beherrsehen  und  auf  diese 
Weise  den  Ausbruch  des  Koma  lange,  oft  um 
3ahre,  hinauszuschieben.  Dazu  sind  täglich  10  bis 
30g  Natr.  bioarb.,  innerlich  gegeben,  noihwendig. 
Jke  Dosis  mtiss  im  Laufe  der  Zeit  allmählich  ge- 
tteigett  werdmi.  Unter  Umständen  kOnnen  täg^ 
Ifabe  Mengen  von  50  g  und  mehr  n^ibig  ward», 
ohne  dass  der  Barn  alkalisch  w^ird.  Seit  12  Jahren 
bandhabt  N.  diese  ppophykktisohe  Therapie  und 
kat  seitdem  in  Folge  aueh  noch  so  plMzUohea 
Difltwechsels  keinen  iCranken  mehr  an  Eoma  ver* 
loren.  Dauernd  läset  sich  aber  das  Koma  durch 
dieNatronthepapie  nicht  hintanhalten.  Wenn  nicht 
irgend  eine  Gomplikation  den  Tod  vorher  herbei- 
ffihrt,  kommt  gohliesslioh  eine  Zeit,  wo  trotz  der 
prophylaktieehenBatyongaben  das  Koma  dec^  zum 
Ansbruehe  kommt 

degen  das  bereits  entwickelte  Koma  ist  die 
Alkalitherapie  viel  weniger  mächtig  als  gegen  das 
dfohende,  wenigstens  belBrwaohsenen.  N.  verfügt 
liber  keinen  Fall  vwk  Beiluog  des  entwickelten 
Koma  eines  erwachsenen  Diabettkers ,  wohl  aber 
tbdf  sebhe  Fälle  \m  Kisdero. 

Ka  dsfertiger  FsU  (früher  sohoA  Ton  Minkowski 
mii0hf)ilt)  b^tfaf  ein  lljäjir,  Wddohao  init  schwerem 
Diabetes,  das  täglich  3—4  g  NE,  und  viel  Ox^butteroäure 
aasschied.  Nachdem  bereits  die  charakteristisohe  Dys- 
pnoe und  Somnolenz  eingetreten  waren,  gelang  es,  durch 
stterüfftw  Diarrewhwig  von  lODg  Natr.  bioarb.  innerhalb 

In  pinepi  audere^  F^lle,  einen  8jähj.  Koaben  be- 
heffend,  gelang  es  nicht  weniger  als  3mal,  das  schon 
•Qker  diagnoslieirbave  dyspnoisohe  Koma  duroh  Qabea 


▼en  Natr.  biearb.  bis  zu  40  g  in  24  Stunden  wieder  zu 
k«seiligea.    Brst  dem  4.  AnäUe  erlag  der  Kranke. 

V.  JNoordeA  (40)  empflehUaooh  beim  Eoma 
die  Darraiahung  von  Natr.  bicarh^  hjült  es  aber 
fOr  ungev^,  fib  es  einen  praktischen  Nutzen  hat, 
legt  dagogea  den  Hauptwerth  in  der  Behandlung 
auf  diätetische  Maassaabmen  (Bettruhe,  Milch  in 
gnowen  Mengen,  LävuloseUuMMiadeii,  AUcohol)  und 
firbaltung  der  Herzkraft  Bei  eraehwerter  Flüssig* 
l^eitaufoaboi^  und  sinkender  Diucese  empfiehlt  er 
Infusjyon  dOnner  KoiehaalzlOsungen  (1 — 2  Liter  täg- 
lich). Br  ^handelte  viele  Diabetiker,  die  die 
eEsto»  Stadien  des  Komas  tlberwandeo  und  noch 
AulMpnate  und  Jahre  dem  Leben  erhalten  blieben^. 

Xiöpine  (30)  berichtet  Aber  3  FäUe  von  typi- 
aebem  diabetischen  Koma. 

Im  1.  Falle  (2^äbr.  Mann)  war  das  Koma  bereits 
Yoll  entwickelt,  als  eme  intravenöse  Infusion  von  2  Liter 
Tlüssigkeit,  die  7  g  Kochsalz  und  10  g  Natr.  bioarb.  pro 
Liter  enthielt,  genuoht  wurde.  Der  Erfolg  war  ein  vor«- 
übeigelieodee  Schwinden  der  Bewuastlosigkeit 

Im  2.  Falle  (l^jähr.  Mensch)  kam  das  Koma  zum 
vollen  Ausbruche,  paofadem  Tags  zuvor  eine  subcutane 
Infusion  von  2  Litem  obiger  Flüssigkeit  in  die  Baueh- 
haut  gemacht  worden  war,  weil  die  bis  dahin  ttfglioh  er«- 
folgte  innexlldie  Daneiohiuig  voa  80  g  Natr.  biearb.  nicht 
im  Stande  war,  die  starke  Addosis  einsudAauaen.  I>ie 
Xnihsion  hatte  dem  Kr.  starke  Sehmerzen  bereitet. 

Im  3.  Falle  (87jfthr.  Mann)  hraohte  eine  einmaUge 
intravenöse  Inf  usion  von  2  litem  obiger  Lösung  ein  be- 
ginnendes Koma,  das  mb  d«rch  Auftreten  der  grossen 
AihmuBg  ai^kwidigle,  ssum  Vemchwinden  und  hatte 
siohtUche  Besserung  des  bisher  sehleqhten  Befindens  des 
Kr.  2ur  Folgeu  Bemerkenswerth  ist  di^bei  die  Beobaoh^ 
tong,  dass  sioh  die  absoluten  Mengen  des  Acetons  und 
der  Oz  jbuttersäure  im  Harn  nach  der  Infusion  verdrei- 
Üiohtea,  wühlend  die  Zookarmengen  unverändert  blieben. 
Ißa  f(^gte  idse  auf  die  Infqsien  eine  reichlichere  Aus^ 
soheidnag  der  giftigen  Substanzen.  Die  Kr.  hatte  vor- 
her tKgUoh  20  g  Natr.  bioarb.  innerUoh  erhalten,  jedooh 
wurde  im  Hara  so  wenig  Natron  wiedergefunden,  dass 
die  B08Qrption  eine  sehr  nnvoUstiiadige  gewesen  »u  sein 
sohlen. 

11)  Klinisch  vßrschiedene  Formen  des  Diabeies. 

▼.  Noorden  (40)  zieht  es  vor,  statt  von  leich- 
tem und  schwerem  Diabetes  nur  von  leichter  und 
schwerer  Qlykosurie  zu  sprechen.  Er  bezeichnet 
die  Olykosurie  ak  leicht,  wenn  sie  durch  einfache 
Entziehung  der  Kohlehydrate  verschwindet,  als 
mittelschwer,  wenn  zu  ihrer  Beseitigung  die  Ent- 
ziehung der  Kohlehydrate  allein  nicht  genügt,  viel- 
mehr noch  eine  Besofaninkung  der  Eiweiassuluhr 
(auf  weniger  als  18  g  |T,  aber  mehr  als  10  g  N 
täglich)  nOthig  ist,  als  schwer,  wenn  auch  diese 
Beschiftnkung  der  Eiweisszufuhr  neben  TUliger 
BntBiehuBg  der  Kohlehydrate  nicdnt  im  Stande  ist, 
den  Harn  zuckerfrei  zu  machen  oder  letzteres  nur 
dann  erfolgt,  wenn  derN^lhnsatz  dauernd  weniger 
ab  10  g  t&glioh  betrSgt  Die  «wischen  den  einzel- 
nen Formen  besftriienden  Unterschiede  betrachtet 
r.  N.  nur  als  quaatitative  (im  Gegensätze  zu  8  en- 
gen, dessen  entgegenstehende  Anschauung  v.  N. 
eingehend  widerlegt). 

Nau  ny  n  (39)  unterscheidet  leichte  und  schwere 
Fälle  Ton  Diabeies  auf  Orund  dar  Tderans  fOr 
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Kohlehydrate  (jedoch  ebenfalls  nicht  im  Sinne 
Seegen 's,  dass  es  sich  dabei  um  pathogenetisch 
verschiedene  Formen  handle,  sondern  aus  rein 
praktischen  Gründen).  Zu  den  leichten  Fftllen 
rechnet  er  aber  nur  solche  Kranke ,  die  bei  täg- 
licher Kohlehydratzufuhr  von  mindestens  ca.  60  g 
Brod  noch  zuckerfrei  bleiben.  Wenn  die  Toleranz 
geringer  ist^  so  gehört  der  Fall  nicht  mehr  zu  den 
leichten,  ursprünglich  leichte  Fälle  können  später 
in  schwere  übergehen.  Ausdrücklich  bemerkt  N. 
noch,  dass  nicht  in  allen  Fällen  die  Toleranz  zu- 
verlässig darüber  entscheide,  ob  der  Fall  leicht 
oder  schwer  sei.  So  giebt  es  FftUe  mit  schwerem 
Verlaufe,  in  denen  Beschränkung  der  Kohle- 
hydrate die  Olykosurie  rasch  auf  ein  Minimum 
herabsetzt,  so  dass  „z.  B.  der  Kranke  bei  30 — 40  g 
Brod  per  Tag  nicht  mehr  wie  4 — 5  g  Zucker  aus- 
scheidet", während  der  Urin  aber  auch  bei  voll-» 
ständiger  Kohlehydratentziehung  nicht  ganz  zucker- 
frei wird  —  „paradoxe  Toleranz  für  Kohlehydrate". 

Kolisoh  und  Buber  (15)  berichten  über 
einen  sehr  bemerkenswerthen  Fall  von  Diabetes 
decipiens. 

Ein  25jähr.  Mädchen  schied  bei  Fleischfettoahnuig 
nnd  geringen  Mengen  Alenronatbrod  täglich  1200  bis 
1400  com  Harn  mit  einem  Zuckergehalte  von  5— 8<^/o 
ans,  ohne  dabei  an  Körpergewicht  nnd  gatem  Aussehen 
einzubüssen.  Ein  Stoffweonselversnch  ergab,  dass  die 
49  kg  schwere  Kr.  mit  einer  Nahrang,  die  nach  Abzng 
des  Hamzuokers  1800—1900  Galerien  repräsentirte  und 
ans  110— 120e  Eiweiss,  160g  Fett  nnd  60g  Kohle- 
hydrat bestand,  nicht  nur  im  ßtickstofFgleicngewicht 
blieb,  sondern  noch  einen  geringen  StickstofEansatz  nnd 
1kg  Gewichtszunahme  erzielte,  obgleich  pro  Tag  20g 
Zucker  mehr  ausgeschieden  wurden,  als  der  Kohlehydrat- 
gehalt der  Nahrung  betrug.  K.  u.  B.  betrachten  den 
Fall  deshalb  nicht  als  einen  schweren  und  fanden  bei 
weiterem  Nachforschen,  dass  die  Zuokerausscheidung 
schon  wenige  Stunden  nach  der  kohlehydrathaltigen 
Mahlzeit  beendet  war  und  dass  dann  zuckerfreier  Urin 
entleert  wurde,  sowie  dass  bei  vollständiger  Kohlehydrat- 
entziehxmg  „der  Harn  nur  zu  einer  Zeit  Zucker  enthielt, 
wo  die  StiokstofEausscheidung  ihren  Höhepunkt  erreicht 
hatte,  also  gewöhnUoh  4 — 5  Stunden  nach  der  Haupt- 
mahlzeit*^. K.  u.  B.  bezeichnen  dieses  Verhalten  als 
Tachyglykosurie  und  glauben  es  am  besten  mit  der  An- 
nahme eines  Nierendiabetes  erklären  zu  können,  far 
welche  Annahme  sie  in  dem  Umstände  eine  Bestätigung 
finden,  dass  an  einem  Tage,  an  dem  der  Urin  &*/o  Zucker 
enthielt,  das  gleichzeitig  gewonnene  Blut  eben  Zucker- 
gehalt von  0.140/0  zeigte,  also  keine  Hyperglykämie.  Im 
Laufe  des  folgenden  halben  Jahres  zeigte  das  ganze 
Krankheitbild  keinerlei  Veränderung. 

12)  Äeiiologie  und  Pathogenese  des  Diabeies. 

Naunyn  (39)  erwfthnt  als  Ursachen  des  Dia- 
betes Erkruikungen  der  Leber,  des  Nervensystems, 
des  Pankreas,  der  Schilddrüse,  der  Nebennieren, 
der  Nieren,  femer  Akromegalie,  Leukämie,  Oicht, 
Arteriosklerose,  Fettsucht,  Syphilis.  Diejenigen 
lUle,  in  denen  sich  weder  klinisch  noch  anatomisch 
ein  derartiges  ursächliches  Moment  feststellen  Ifisst, 
fosst  N.  unter  dem  Namen  des  „reinen'^  Diabetes 
zusammen. 

Nach  N.'s  Erfahrungen  ist  „Diabetes  bei 
Lebererkrankungen  nichts  weniger  wie  selten*': 


unter  58  DiabetesfSUen  der  Strassburger  Klinik 
fanden  sich  8  Fälle  von  Leberoirrhose  und  unier 
158  Diabetesföllen  aus  N.'s  Privatpraxis  fonden 
sich  22  FSUq  mit  beginnender,  2  Fälle  mit  m- 
geschrittener  Leberoirrhose,  10  Fälle  mit  Hen- 
fehlerleber  und  4  Fälle  von  Gallensteinlebei,  das 
sind  im  Gfanzen  44  Fälle  mit  Lebererkrankung, 
die  ausschliesslich  Hftnner  betrafen  und  mit  einer 
einzigen  Ausnahme  leichten  Diabetes  darstelltai 
(trotz  gelegentlich  starker  Olykosurie). 

Hit  4  Krankengeschichten  illustrirt  N.  da 
Diabetes  bei  progressiver  Paralyse.  Der  DiabetaB 
tritt  hier  immer  in  der  Frühperiode  der  Paralyse 
ein  und  ist  nie  schwer.  Aehnlich  verhält  es  äd 
mit  dem  Diabetes  der  Tabetiker,  wofür  N.  anck 
2  eigene  Beobachtungen  mittheilt 

Beim  traumatischen  Diabetes  unterscheidet  N. 
zwischen  Diabetes  nach  Schädeltrauma  (tranntt- 
tisoher  cerebraler  Diabetes)  und  zwischen  Diabetes 
bei  traumatischer  Neurose.  Beide  Formen  wet^ 
mit  Krankengeschichten  belegt 

Paralysis  agitans  sah  N.  in  einem  Falle  mit 
Diabetes  verbunden,  Tremor  Oberhaupt  indFlUeo. 

Ffir  den  Ausbruch  des  Diabetes  in  Folge  m 
Schreck  fOhrt  er  2  eigene  Beobachtungen  an,  be- 
merkt aber  dabei,  dass  in  vielen  ähnlichen  ESIk 
der  Diabetes  in  Wirklichkeit  schon  vor  der  Zeit  det 
angeschuldigten  Oemüthsbewegung  bestanden  hat 

Eine  scharfe  Abgrenzung  vorübeigehender  &e^ 
vOser  Olykosurie  vom  nervösen  Diabetes  ist  nad 
N.  nicht  möglich. 

Die  wichtige  Bolle  der  Erblichkeit  beim  Dia- 
betes beweist  dieThatsache,  dass  unter  20iraieB 
aus  N.'s  Privatpraxis  in  35  FUIen  sicher,  in  w» 
teren  5  Fällen  wahrscheinliöh  bei  nahen  Ter 
wandten  Diabetes  vorhanden  war.  üntor  diesea 
Beobachtungen  sind  bemerkenswertfae  die,  da« 
4  Geschwister  um  das  45.  Lebensjahr  an  Diabetei 
erkrankten,  sowie  die  andere,  dass  2  Söhne  firfite 
an  Diabetes  erkrankten  als  der  Vater. 

Das  Zusammentreffen  von  Qiöht  oder  üio- 
lithiasis  mit  Diabetes  sah  N.  llmal,  nie  vor  d« 
45.  Lebensjahre.  Wenn  auch,  wie  N.  cngiflb^ 
über  den  inneren  Zusammenhang  dieser  beiden 
Stoff  weohselanomalien  noch  so  gut  wie  nichts  sidier 
bekannt  ist,  so  kann  doch  im  einzelnen  Falle  Bri)- 
lichkeit  fdr  beide  Anomalien  eine  Bolle  spiden. 
Und  andererseits  „kommen  sicher  fOr  viole  FSOe 
von  Diabetes  bei  oder  nach  Giöht  als  vermittelndei 
Glied  Arteriosklerose,  Cirkulationsstörungen  rai 
Leberkrankheiten  in  Betraoht*^  So  bestanden  ii 
4  von  N.'s  Fftllen  schon  beim  Auftreten  derOlykoS' 
urie  ausgesprochene  Cirkulationstöningen,  Aifeßo- 
Sklerose  und  Herzfehlerleber,  in  2  wdteren  HD« 
Asthma  cardiale  und  Angina  pectoris,  in  eiBfli& 
anderen  Falle  Leberoirrhose. 

ungemein  hftufig  findet  sich  bei  DiabeteB,  be- 
sonders der  leichten  Form,  Arteriosklerose,  die  N. 
nicht  als  Folge,  sondern  als  Ursache  des  ^^'^^ 
ansieht    Wenn  nach  seiner  Meinung  ao(di  aooo 
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niöht  entschieden  werden  kann,  welches  der  Za- 
sammenhang  zwischoi  beiden  Krankheiten  ist,  so 
denkt  er  doch  an  die  Möglichkeit,  dass  durch 
die  Arteriosklerose  verursachte  Erkrankungen  der 
Leber,  des  Pankreas  oder  des  Nervensystems  die 
vermittelnde  Bolle  spielen. 

Was  den  Zusammenhang  zwischen  Diabetes 
und  Fettleibigkeit  anlangt,  so  erkennt  N.  eine  be- 
stehende Verwandtschaft  der  Anlage  zu  bdden 
Krankheiten  an,  muss  aber  nach  seinen  Erfahrun* 
gen  sagen,  dass  die  meisten  Fälle  von  Diabetes 
der  Fettleibigen  zur  Gruppe  des  Leberdiabetes  oder 
des  arteriosklerotischen  Diabetes  gehören. 

Hinsichtlich  des  Pankreasdiabetes  spricht  luch 
N.  dahin  aus,  dass  „Pankreaserkrankungen  beim 
Menschen  eine  häufige  Ursache  des  Diabetes  mellitus 
sind^',  dass  sich  aber  „gegenwärtig  noch  nicht  mit 
Sicherheit  bestimmen  lässt,  wie  weit  diese  Bolle 
des  Pankreas  geht^. 

Dem  Vorkommen  von  Nierendiabetes  steht  N. 
nicht  ganz  ablehnend  gegenflber,  sondern  bringt 
auch  aus  seiner  Beobachtung  Fälle  bei,  die  sich  in 
diesem  Sinne  deuten  Hessen,  hält  abcor  erst  noch 
weitere  Bestätigungen  des  von  Elemperer  in 
seinem  Falle  gefundenen  Fehlens  der  Hyperglyk- 
ämie  für  erforderlich. 

Dass  Carbunkel,  Oangrän,  Erysipelas,  Phleg- 
mone, Noma,  Furunkulose  u.  s.  w.  Diabetes  erzeu- 
gen können,  ist  für  N.  nicht  bewiesen;  ähnlich 
verhält  es  sich  mit  Malaria,  Typhus,  Sicharlach, 
Masern,  Keuchhusten  und  Lifluenza.  Und  bezüg- 
lich der  Syphilis  scheint  es  ihm  ausgemacht,  dass 
sie  nur  selten  Diabetes  hervorruft  und  dass  noch 
seltener  antisyphilitische  Kuren  Erfolge  bei  Dia- 
betes erzielen. 

Der  Annahme  einer  Contagiosität  des  Diabetes, 
zu  d^  Schmit  auf  Orund  derThatsache  des  nicht 
ganz  seltenen  Vorkommens  von  Diabetes  bei  Ehe- 
leuten gelangt  war,  kann  sichN.  nicht  anschliessen, 
giebt  aber  die  Möglichkeit  zu,  dass  bei  diabetischen 
E3iepaaren  die  Aehnlichkeit  der  Lebensweise  nicht 
unschuldig  ist  Er  hat  selbst  unter  200  Diabetes- 
loanken  seiner  Privatpraxis  4  diabetische  Ehepaare 
beobachtet  Was  die  besonders  von  älteren  Autoren 
mit  der  Entstehung  von  Diabetes  in  Beziehung  ge- 
brachten Schädlichkeiten  in  Lebens-  und  Emäh- 
mngsweise  anlangt,  so  erkennt  N.  einer  üppigen 
Lebensführung  und  dem  reichlichen  Oenusse  alko- 
holiecher  Getränke  einen  Einfluss  auf  die  Ent- 
wickelung  von  Arteriosklerose,  Herz-  und  Leber- 
krankheiten  und  auf  diesem  Wege  auch  von  Dia- 
betes zu. 

V.  Noorden  (40)  bezweifelt  den  Einfluss  des 
überwiegenden  Oenusses  von  Kohlehydraten,  be- 
tont die  grosse  Disposition  der  jüdischen  Basse, 
die  grossere  Disposition  des  männlichen  gegenüber 
dem  .weiblichen  Geschlecht,  sowie  die  verschieden 
grosse  Disposition  der  verschiedenen  Lebensalter, 
hebt  die  ungleich  grossere  Erkrankungziffer  der 
wohlhabenden  BevOlkerungschichten  beim  Diabetes 


der  späteren  Lebensjahre  hervor  im  Gegensätze  zu 
der  relativ  gleichen  Vertheilung  der  Diabetesfälle 
der  jüngeren  Lebensalter  auf  Arm  und  Beich, 
weist  der  Heredität  den  ihr  gebührenden  Platz  an 
(unter  seinen  Diabetikern  lag  in  17%  der  Fälle 
Erblichkeit  vor),  erwähnt  den  Einfluss  der  Be- 
schäftigung, der  sich  unzweideutig  in  dem  Umstände 
ausspricht,  dass  geistig  arbeitende  Menschen  weit 
häufiger  an  Diabetes  erkranken,  als  rein  k(^rperlich 
arbeitende.  Auch  die  psychischen  Einflüsse  wer- 
den gewürdigt:  nicht  nur  geben  in  vereinzelten 
Fällen  psychische  Emotionen  den  Anstoss  zum  Aus- 
bruch der  Krankheit,  sondern  die  psychische  Con- 
stitution selbst  ist  von  Bedeutung,  insofern  gerade 
sensitive  und  geistig  lebhafte  Lidividuen  verhält- 
nissmässig  oft  unter  den  Diabetikern  gefunden 
werden. 

Die  ätiologische  Bedeutung  der  Infektionkrank- 
heiten stellt  V.  N.  keinesfalls  gänzlich  in  Abrede, 
hält  sie  aber  für  überschätzt:  sehr  oft  liegen  die 
Dinge  so,  dass  der  Diabetes  schon  vor  der  akuten 
Infektionkrankheit  bestand,  eine  während  oder  nach 
dieser  vorgenommene  Harnuntersuchung  aber  erst 
zur  Entdeckung  des  Zuckers  führte.  Für  die  Er- 
klärung des  Zusammenhanges  zwischen  Diabetes 
und  Infektionkrankheiten  erinnert  v.  N.  an  2  Mög- 
lichkeiten :  es  künnen  Bakterien  vom  Darme  aus 
durch  den  Wirsung'schen  Oang  in  das  Pankreas 
eindringen,  was  C  h  a  r  r  i  n  experimentell  am  Hunde 
zu  Stande  brachte;  oder  die  Infektionkrankheit 
kann  sekundär  zu  einer  Pankreasaffektion  führen. 
Bezüglich  der  Syphilis  weist  er  ganz  besonders 
auf  die  Möglichkeit  der  Pankreaserkrankungen  hin, 
mOgen  diese  direkt  durch  die  Syphilis  oder  mittels 
vorhergehender  Endarteriitis  durch  Syphilis  ver- 
anlasst werden. 

Die  Anschauungen  v.N.'s  über  den  Zusammen- 
hang zwischen  Diabetes  und  Fettsucht  sind  schon 
früher  (Jahrbb.  CCLVIU.  p.  73)  besprochen  worden. 
V.  N.  zählte  unter  seinen  Diabetikern  23<'/o  Fett- 
leibige, 3.7^/o  Gichtische  und  4.8<>/o  mit  hamsauren 
Nierenconkrementen  Behaftete.  Eine  besonders  ein- 
gehende Besprechung  widmet  v.  N.  der  Bedeutung 
des  Trauma  für  die  Entstehung  des  Diabetes  und 
giebt  dabei  praktische  Begeln  für  die  Begutachtung 
solcher  Fälle. 

Die  ätiologische  Bedeutung  der  Pankreas- 
erkrankungen für  Diabetes  würdigt  v.  N.  nach 
Maassgabe  der  objektiven  anatomischen  Befunde  ; 
bei  seinem  eigenem  Beobachtungsmateriale  er- 
reichte er  aber  nicht  einmal  die  Hälfte  des  hohen 
Prooentzatzes  von  Hansemann,  derbeica.70<^/o 
aller  zur  Sektion  gelangten  Diabetiker  Pankreas- 
veränderungen  gefunden  hat  Dabei  betont  er  aus- 
drücklich, dass  diese  Zahlen  nur  ein  Büd  von 
der  Häufigkeit  der  Pankreaserkrankung  bei  den 
schweren  Formen  des  Diabetes  geben,  und  dass  für 
die  leichten  Formen,  die  die  ungeheure  Mehrzahl 
bilden,  in  dieser  EQnsicht  noch  jede  brauchbare 
Statistik  fehlt. 
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örube  (1)  erttutert  177  aelbtt  beobachtete 
DiabetesAlle  yom  &tiologifldheB  SlaüdpUBbte  aus. 
Es  etttfaUeR  daven  137  auf  das  Männliohe^  40  auf 
da&  ireibliohe  OedeUeeht  und  28  auf  braelileB. 
Sehweve  F&He  sind  davea  22,  leichte  155«  Die 
Mehrzahl  der  Ffauea  (30  F&Ue)  erkrankte  im  Altar 
voE  45—55  Jahre»,  also  um  die  Zeit  des  Meuo- 
paiise^  die  Mehrzahl  de«  Mftaner  (49  VUle)  Bwisofaea 
dem  50.  und  60.  Lebenejahre.  Für  das  starke 
Deberwietea  des  rnftaulieheib  Qesohleohfto  macht 
3r^  ia  erster  Liiue  die-  bei  Mft&nem  viel  hftufigw 
verkommende  Oioht  und  Arteriosklerose  veranlh 
wortlieb.  Letztere  laad  er  «nter  den  4Ö  Frauen 
nur  3mal,  dagegen  umter  den  187  Mäanerni  63maL 
Gficht  einschliesslich  deif  hamsauren  Diathese  fand 
sich  bei  1  Frau  uad  bei  15  Mftnnern,  Sicht  der 
Eltern  bei  7  Frauen  und  16  Männern.  Allgemeine 
ObeaitAt  wav  nur  bei  Frauen  nach  dem  45.  Lebens- 
jahre, und  zwar  bei  5  vorhanden,  Imal  Fettherz. 
Direkte  Heredit&t  ist  lOmal,  coUateFale  4mal  ver- 
zeichnet In  den^  ersteren  FUlen  haadelte  es  sich 
fast  stete  um  die  schwere  Form  bei  den  I>eBcen- 
denteuy  auch  wenn  die  Asoendenten  die  leichte 
Form  darboten.  Aa  dieser  Stelle  berichtet  Gr.  über 
einen  ekktanten  Fall  von  frOherem  Ausbruche  der 
Exankheit  bei  den  Desoendenten:  Der  Vater  er- 
krankte erst  20  Jahre  nach  dem  an  Diabetes  er- 
folglea  Tode  der  Tochter. 

In  5IWen  war  die  Krankheit  ansoheiaendnadi 
Infebtionkrtmkkeiten  (Imal  Malaria,  Imal  Cholera, 
8mal  Influenza)  entetanden,  ausserdem  ia  2  Fällen 
nach  Syphilis»  In  dem  einen  dieser  Fftlle  hatte 
Jodkalium  keinen  Eiafiussi  im  anderen  verschwand 
der  Zucker  nai^  einer  energischen  Hg-  und  Jod- 
kaliumikor,  so  dass  100  g  Brod  täglich  vertragen 
wurden.  Der  weitere  Verlauf  ist  unb^canat 
Nervenkrankheiten  sind  in  5F&llen  Atiolegiseh  von 
Bedeutung^  und  zwar  Smal  Neurasthenie,  und  je 
Imal  Morbus  Busedowil  und  Tabes.  Bei  den 
aenraethenisohen  Diabetikern  beobachtete  Gr.  trotz 
gleiciibleibender  Diät  mehrfach  intermittirende 
Zuckerauascheidtung.  Ferner  beobachtete  er  Dia- 
betes bei  einer  53j&hr.,  mit  Arteriosklerose  behaf- 
teten Frau^  die  aa  SchwiadelaafUlea  uad  eiaem 
Zttstaade  (voa  Ör.  als  Melancholie  bezeichaet)'litt, 
der  sich  in  Menschenscheu  und  bei  unbedeutmiden 
AnUssen  auftretenden  Weinkrämpfen  äusserte. 

Trauma  liegt  in  einem  Falle  vor,  jedoch  ist  der 
ursAchttcheZusammenhaag  hier  nicht  sicher.  End- 
lich sind  in  3  Fällen  Koliken  vorausgegaagea,  die 
ia  eiaem  Falle  wahrsdieialidi  6'alleasteinkoliken 
waren,  in  den  anderen  beiden  aber  nicht  sicher 
gedeutet  werdea  konnten,  möglicherweise  auch  von 
Pcmkreassteinen  herrührten. 

ör.  fasst  den  Diabetes  nicht  als  eine  einheit- 
liche Krankheit  auf,,  sondern  nur  als  eine  StofT- 
wechselstörung,  die  von  einer  ganzen  Anzahl  ver- 
schiedener Krankheitzustände  verursacht  sein*  kann. 
Unter  letzteren  hebt  er  besonders  Pankreasknuik- 
heiten,  Oicht,  Arteriosklerose,  gewisse  Nerven- 


krankheiten eiazelne  akute  Infektkmkxaakheitm, 
die  Syphilis  und  die  Folgesustände  von  Iiaamai 
hervor. 

Heim!aan(12)  berichtet  über  einen  FaU toq 
Diabetes  decipiens  iatermittenSi  der  sieh|  veigMdl- 
schaftet  mit  den  Symptomen  der  sogeaanateA 
traumatisohea  Neurose,  aa  eiae  Yerletzoqg  an- 
schloss  (Patientin  wurde  überfahraa,  ein  Bad  ging 
ihr  über  den  Brustkorb,  eia  Uatecscheokel  war  ^ 
brochea). 

Lennö  (26)  theilt  10  Beobachtungen  vonDia- 
betes  mellitus  in  Fol^  von,  bez.  nach  Trauma  mit: 
ia  9  voa  diesea  FäUea  haadelte  es  sich  um  Eopf- 
trauma  meist  mit  Bewustlosigkeit,  ia  einem  Falle 
um  einen  Sturz  mit  Knieverletzung.  Der  Zeit- 
raum zwischen  Trauma  und  Elntde(Auag  des  Zacken 
schwankte  zwischen  einigen  Tagen  und  3  JahieL 

Niessen  (20)  theilt  2FAlle  mithin  denen  ein 
Desceadent  früher  aa  Diabetes  erkrankte  als  der 
Ascendent 

Im  1.  Falle  wurde  bei  dem  ISjähr.  Sohn  in  der  Bc- 
convalescenz  nach  Scharlach  und  Typhus  ^ü^er  ent- 
d^eckt  1  Jahr  danaeh  6riag  das  £iid  dttn  DUM. 
5  Jahn»  später  erkrankte  der  50  Jahre  alte  Vater  aa  Dar 
betes  leichter  Form*  In  der  Familie  war  aoost  nock 
nicht  Diabetes  beobachtet  worden,  auch  Hess  sich  neom- 
pathischs  Belastung  nicht  oonstatiren,  Lues  ^m  tank 
vorhanden. 

Im  2.  FaUe,  in  dena  audisonsti«;«  heiMiarellfADeito 
nicht  eruirt  werden  konnten,  erkrankte  der  18  Jahre  ilti 
Sohn  2  Jahre  früher  als  sein  51  Jahre  alter  Tatar  in 
Diabetes.  Bei  letzterem  wurde  zctötst  nach  emerhelli^ 
Infloen2a  Zuoke)^  geraden. 

In  beiden  FlUen  mof  her  den  Yätem  dai  ¥na  vi^ 
wiederholt  mit  negativem  Ergebniss  auf  ZackeiBdult 
untersucht  worden. 

Polyakcff  (54)  beschreibt  folgenden  U 
von  temporärem  Diabetes  mit  Pa:fKkrea;akblik. 

Ein  ^jähr.,  bisher  gesunder  kräftiger  Mamt  eiftaankk 
ohne  erkennbar  üraa^ne  an  heftige»  SohmarM  neba 
dem  I^astxnun.  die  den  linken  Bippeabogoura^  ^ 
lang  bis  zur  Wirbelsäule  und  zum  Imken  Schaltaibliit 
ausstrahlten.  Bald  danach  magerte  der  Kranke  ah,  ^ 
kam  grossen  Hun^r'  und  Durst,  wurde  schwadi,  ^ 
Urin  enthielt  viel  2uoker.  Die'  f!alpation  eigab  «w 
ziwiaDhea  d«  Gallenfolase  uad  dem  Nabel  g^l^f^  ^ 
Druck  aehmerzhafte  Stelle.  Unter  geeigneter  Diftt  bes- 
serte sich  der  Zustand  nach  und  nach,  die  Zuckennenie 
im  Urin  nahm  ab.  Schon  nach  einem  hiA>en  lUir»  vtr 
der  ü^  Euokerirei  und  der  BniAhnuigB-  uad  IMt 
flustand  waren  sehr  beftiedigflod. 

P.  «Eusst  mitSaoharjin,  der  diesen  Fall ebeofoHs 
beobachtet  hat,  die  Schmerzanfälle  als  Panb^eafikdw 
auf,  nachdem  die  oljektiVe  Untersuchung  der  LMM 
der  NierM'  Oallenstoin'-  oder  Kierenkola:  aneaeUMB 
lieas,  und  bringt  aie  au^  in  ute&ohli<^en  Zm^mmm^m 
mit  dem  zeitweiligen  Diabetes,  indem  er  eine  TOiöber- 
gehende  funktioneUe  Störung  des  PJBmkfeas  aünii&Dit 

Guillon  (62)  bespricht  unter  Beröckachfr 
guag  der  dasohlfigigea  Literatur  uad  seiner  eigeaa 
Beobaohtuagea  die  Frage  der  älykosurie  («im  pn- 
mären  Pankreascarcinom.  Danach  ist  die  Gl jiosoitf 
ein  zwar  vorübergehendes,  aber  doch  weeentlicta 
Symptom  des  Paakreaskrebses.  Die  Menge  am  «or 
Ausscheidung  geliangenden  Zuckers  schWanit  mc» 
der  Schätzung  der  verschiedenen  Aerzte,  i&  ^ 
Mehnjahl  der  Fälle  aber  half  ae  sich  zwisdiÄ  W 
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nnd  100  g,  sie  kanii  auch  manchmal  200  und  350  g 
erreiGbeii,  nie  aber  den  Orad,  den  gewisse  F&Ue 
von  Pankreasdiabetes  zeigen.  Polyphagie  kann 
Toihanden  sein,  Polyurie  ist  h&ufig  angegeben, 
ziemüoh  selten  aber  Polydipsie.  Diese  Symptome 
entwickeln  sich,  im  Gegensätze  zum  Pankreas- 
diabetes, schleichend  und  steigern  sich  allmAhlich, 
wfthrend  der  Kranke  gleichzeitig  abmagert  Auch 
die  Olykoeurie  scheint  langsam  bis  zu  ihrem  Höhe- 
punkte anzuwachsen.  G.  findet  in  dw  Literatur 
im  Ganzen  71  Fälle  von  Pankreaskrebs,  in  denen 
nach  derOlykosurie  geforscht  worden  ist,  vor,  und 
in  20  von  den  71  Fällen  ist  Glykosurie  gefimden 
worden.  Wie  Miralli6  gezeigt  hat,  hatte  die 
Krankheit  in  den  Fällen,  die  Glykosurie  aufwiesen, 
noch  eine  lange  Dauer  (1  Jahr  und  daraber),  und 
andererseits  war  die  Glykosurie  in  den  letzten 
Stadien  immer  verschwunden.  In  den  Fällen,  in 
denen  kein  Zucker  gefunden  wurde,  hatte  die 
Urinuntersuchung  immer  erst  kurz  vor  dem  Ende 
stattgefunden.  M  i  r  a  1 1  i  6  hält  die  Glykosurie  fOr 
ein  regelmässiges  Symptom  des  Pankreaskrebses, 
wenigstens  in  der  ersten  Krankheitperiode.  G  o  u  r  - 
mont  und  Bret  stimmen  dem  bei  und  weisen 
ausserdem  noch  darauf  hin,  dass  diese  Glykosurie 
nicht  mit  einem  Schlage,  sondern  allmählich  wie- 
der yerschwindet  Bard  und  Pic  meinen,  dass 
beim  Pankreaskrebs  wohl  einfache  Glykosurie  vor- 
komme, andererseits  aber  auch  die  Symptome  des 
Pankreasdiabetes,  und  in  letzteren  Fällen  der  Krebs 
nur  eine  Oomplikation  des  schon  vorher  bestehen- 
den Diabetes  sei  und  die  diabetischen  Symptome 
abschwächen  oder  zum  Verschwinden  bringa 

Es  folgt  dann  eine  Darlegung  und  kritische 
Besprechung  der  zur  Erklärung  der  Glykosurie  des 
Fankreascarcinoms  aufgestellten  Theorien,  die  fol- 
gende 3  Möglichkeiten  in's  Auge  fassen:  1)  Bei- 
song der  in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Pankreas 
liegenden  Nerven;  2)  Unterdrückung  der  inneren 
Sekretion  des  Pankreas  durch  die  krebsigen  Zer- 
stdrungen;  3)  die  Krebswucherung  begleitende 
Sklerose  des  Pankreas  und  der  Leber. 

Fusinelli  (7)  beschreibt  einen  Fall  von  Dia- 
betes mit  Lebercirrhose. 

Der  Kr.,  der  von  gesunden  Eltern  abstammte  (nur 
der  Vater  hatte  vieUeicnt  in  sehr  hohem  Alter  an  Dia^ 
betee  gelitten),  stets  massig  gelebt  und  nie  Syphilis  ge- 
habt luitte,  erkrankte  im  Alter  von  ca.  40  Jahren  zum 
ersten  Male  an  D:tems.  1  Jahr  später  worde  Zucker  im 
Harn  gefanden,  der  in  den  folgenden  Jahren  nach  Koren 
in  Karlsbad  immer  auf  einige  Monate  verschwand.  Im 
46.  Lebensjahre  schwerer  äterus  und  Ascites,  welch' 
letsterer  hintereinander  4  Funktionen  nothwendig  machte. 
Während  der  Zeit  des  bestehenden  Ascites  vollständiges 
VecBohwinden  der  Glukosurie ;  14  Tage  nach  der  letzten 
Punktion  kehrte  sie  wieder.  Der  Ernährungs-  und  Kräfte- 
Eustand  hoben  sich  allmählioh  soweit,  dass  der  Kr.  seiner 
anstrengenden  Thätigkeit  wieder  nachgehen  konnte.  Die 
Leber  überragte  handbreit  den  Rippenbogen,  auch  die 
Milz  war  vergrossert  Nach  2|jahr.  relativen  Wohlbefinden 
zeigten  sich  Oedeme  derFüsse  und  stärkere  Albuminurie, 
schlieealich  unter  allmählichem  Zurückgehen  der  Zucker- 
susscheidung allgemeine  Wassersucht,  und  unter  zuneh- 
mender Herzschwäche  trat  der  Tod  ein.  Die  Sektion  er- 
If  ed.  Jahrbb.  Bd.  268.  Hft.  1. 


gab  neben  einer  frische  Aussaat  von  TuberkelknStohen 
über  Lxmgen,  Plenren  und  Peritonaeum  in  der  Haupt- 
sache eine  typische  Cirrhose  der  Leber,  vergrosserte  Müz, 
einfache  Atrophie  des  Pankreas,  beginnende  Schrumpfung 
der  vergrösserten  Nieren,  Skleiose  der  Milz-  undCoronar- 
arterien,  sowie  der  Aortenklappen  und  schwielige  Myo- 
karditis. 

Loeb  (49)  erörtert  auf  Orund  der  einschlä- 
gigen Literatur  die  Frage  nach  dem  causalen  Zu- 
sammenhange zwischen  Tumoren  der  Hypophyais 
cerebri  und  Diabetes  mellitus  und  kommt  zu  dem 
Ergebnisse,  dass  in  der  N&he  der  Hypophysis  ein 
Diabetesoentrum  im  Hirn  vorhanden  sein  müsse, 
dessen  Reizung  durch  Druck  der  vergrösserten 
Hypophysis  Diabetes  erzeuge. 

M  a  n  c  h  o  t  (44)  unterzieht  die  in  der  Literatur 
niedergelegten  Fülle  von  syphilitischem  Diabetes 
einer  Kritik  und  fügt  ihnen  mehrere  eigene  He- 
obachtungen  an.  Für  den  Nachweis,  dass  die 
Syphilis  die  Ursache  des  Diabetes  ist,  verlangt  er: 
1)  „dass  die  syphilitische  Infektion  sicher  vor  Be- 
ginn des  Diabetes  erfolgt,  und  dass  der  Diabetes 
gleichseitig  mit  oder  im  Gefolge  von  sicheren 
Zeichen  manifester  Syphilis  auftritt' ;  2)  „dass 
unter  einer  specifischen  antisyphilitisohen  Behand- 
lung gleich  den  übrigen  syphilitischen  Symptomen 
auch  der  syphilitische  Diabetes  schwindet'S  ohne 
dass  gleichzeitig  eine  antidiabetische  Diftt  ein- 
gehalten wurde.  Bei  diesen  Anforderungen  ist  nur 
eine  recht  kleine  Zahl  der  in  der  literatur  vor- 
handenen F&lle  wirklich  beweisend.  In  der  Mehr- 
zahl handelt  es  sich  um  Diabetes  in  Folge  syphi- 
litischer Brkrankimg  des  Gentralnervensystems ; 
aber  es  giebt  auch  solche  Fälle,  in  denen  die 
Syphilis  unabhängig  vom  Gentralnervensystem  Dia- 
betes verursacht.  Ein  in  dieser  Hinsicht  besonders 
beweisender  Fall  ist  der  von  Lemonnier  im 
Jahre  1888  mitgetheilte.  M.  vermehrt  die  Fülle 
der  letzteren  Art  um  4  neue  aus  seiner  eigenen 
Beobachtung. 

Im  1.  Falle,  der  einen  38jfthr.  Mann  betraf,  wurden 
10  Monate  nach  der  Infektion  neben  schweren  desbmk- 
tiven  tertiären  Affektionen  Zucker  im  Urin  (2.5<'/o),  Ab- 
magerung und  Kräfteverfall  gefanden.  Unter  energischer 
Hg-  und  Jodkalium-Behandlung  wurde  nach  ca.  2  Monaten 
die  tertiäre  Syphilis  des  Rachens  zur  Heilung  gebracht 
und  der  Zuckergehalt  auf  ein  Minimum  reducirt  Nach 
weiteren  14  Tagen  verschwanden  unter  fortgesetzter  anti- 
syphilitischer Behandlung  die  letzten  Reste  der  Olykos- 
une,  ohne  dass  während  der  ganzen  Behandlung  eine 
antidiabetisohe  Diät  eingehalten  vmrde.  Nach  Qenuss 
von  100  g  Dextrose  keine  Spur  von  Zucker  mehr  im  Urin. 
Gleichzeitig  hob  sich  der  Ernährungs-  und  Kräftezustand 
überraschend  schnell. 

Im  2.  Falle  handelt  es  sich  um  einen  37  Jahre  alten 
Herrn,  der  sich  im  19.  Lebensjahre  angesteckt  hatte  und 
damals  specifisoh  behandelt  worden  war.  Jetzt  erkrankte 
er  an  Gummi  des  Nebenhodens,  Lebersyphilis  (mit  Milz- 
schwellung und  Ascites)  und  Diabetes  (bei  gemischter 
Diät  ca.  3— 4*/o  Zucker).  Unter  energischer  Hg-  xmd 
Jodkatium-Behandlung  gingen  der  Ascites  und  die  Yer- 
änderongen  des  Nebenhodens  rasch  zurück.  Nach  £in- 
reibuDg  von  150  g  grauer  Salbe  bestand  bei  derselben  ge- 
mischten Diät,  die  während  der  ganzen  Behandlung  nicht 
geändert  worden  war,  nur  eine  vorübergehende  Glykos- 
urie von  OA^o  nach  der  Mahlzeit,  Naohtham  zuckerfrei. 
13 
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In  beiden  F&Uen  hatten  keine  Gehimsymptome 
bestanden. 

In  den  folgenden  beiden  F&llen  erschien  M.  der 
Zusammenhang  des  Diabetes  mit  der  Syphilis  durch 
den  Sektionbefund  wahrscheinlich,  der  starke  Atro- 
phie des  Pankreas  mit  geringer  interstitieller  Binde- 
gewebewucherung ergab.  Obgleich  die  vorliegende 
Pankreasveränderung  am  meisten  der  von  Hanse- 
mann als  besondere  Form  aufgestellten  Oranular- 
atrophie  des  Pankreas  Shnelte,  nicht  der  von 
Hansemann  als  für  Syphilis  als  charakteristisch 
bezeichneten  fibrösen  Pankreatitis,  hält  es  H.  auf 
Grund  der  Zusammenstellung  Easahara's  (Vir- 
chow's  Arch.  CXLIUp.  111. 1896)  doch  fftr  wahr- 
scheinlich, dass  die  in  diesen  2  Fftllen  gefundene 
Pankreasatrophie  auf  dem  Boden  der  terti&renLues 
entstanden  war. 

Indem  M.  den  Urin  aUer  in  seine  Behandlung 
kommenden  Luetiker  auf  Zucker  untersuchte,  ge- 
langte er  weiterhin  zu  dem  bemerkenswerthen  Er- 
gebniss,  dass  im  Verlaufe  der  sekundären  und  der 
tertü&ren  Syphilis  auch  eine  vorübergehende  Olykoe- 
urie  vorkommt  (eine  Verwechselung  mit  torischer 
Quecksilberglykosurie  wurde  ausgeschlossen).  M. 
fand  bei  359  Luetischen  12mal  vorübergehende 
Glykosurie,  die  mit  Sicherheit  auf  die  Lues  be- 
zogen werden  konnte.  In  9  von  diesen  Fällen 
wurde  die  Glykosurie  zur  Zeit  der  ersten  Allge- 
meinerscheinungen, bez.  kurz  vor  deren  Ausbruch 
beobachtet,  in  zwei  weiteren  Fftllen  bei  späteren 
Recidiven  und  in  einem  Falle  im  tertiären  Sta- 
dium. Bei  hereditär  Syphilitischen  fand  M.  nie 
Zucker  im  Urin.  Er  hält  die  tiansitorische  Gly- 
kosurie der  Syphilitischen  f Qr  eine  Theilerschei- 
nung  der  syphilitischen  Erkrankung  des  ganzen 
EOrpers. 

Nach  einer  Becapitulation  der  Ansichten  der 
Autoren  über  den  Diabetes  der  Ehegatten  theilen 
Oppler  und  C.  Eülz  (6)  auszugsweise  die 
Krankengeschichten  der  10  Ehepaare  mit,  die 
E.  E  ü  1  z  unter  einem  Erankenmaterial  von  900  Dia- 
betikern beobachtete.  Ausser  diesen  10  Doppel- 
fällen konnten  sie  in  der  Literatur  noch  67  aus- 
findig machen.  Bei  47  dieser  Fälle  liess  sich  das 
numerische  Verhältniss  zu  den  von  den  jeweiligen 
Beobachtern  gesehenen  Diabetesf&llen  überhaupt 
feststellen,  es  entfielen  diese  47  Ehepaare  auf  im 
Ganzen  4389  Diabetiker,  d.  h.  sie  machten  1.08% 
der  Fälle  aus. 

Bei  9  von  den  10  DoppelfUlen  E  ü  1  z  's  Hessen 
sich  eines  oder  mehrere  der  bekannten  ätiolo- 
gischen oder  prädisponirenden  Momente  für  Dia- 
betes feststellen.  Es  bleibt  also  nur  1  Doppelfall 
auf  900  Fälle,  der  die  Annahme  des  Zufalls  oder 
einer  üebertragung  nüthig  macht  Bei  diesem 
Zahlenverhältniss  glauben  0.  u.  E.  die  Annahme 
der  Üebertragung  verwerfen  zu  müssen  und  zu 
derjenigen  des  Zufalls  berechtigt  zu  sein. 

Ein  weit  grösseres  Procentverhältniss  diabe- 
tischer Ehepaare  weist  nach  einer  Mittheilung 


Vergely's  (59)  das  BeobachtungsmatemlD6- 
16age's  (inVichy)  auf:  unter  230  Diabeliken 
18  Fälle  von  Diabetes  bei  Eheleuten. 

Boisumeau (28)  gelang  es,  ausderUtentor 
101  Fälle  von  Diabetes  bei  Eheleuten  zusammon- 
zutragen.  56  von  diesen  Fällen,  für  die  das  Ye^ 
hältniss  zu  der  Gesammtzahl  der  Diabetiker  SDge- 
geben  ist,  entfallen  auf  5159  Diabetiker,  das  ent- 
spricht 1,06^1^  B«  berichtet  nun  über  6  neoe 
Fälle  und  unterzieht  diese  sowohl,  wie  die  aus  der 
Literatur  gesammelten  einer  vergleichend«!  Be- 
trachtung in  Bezug  auf  die  zeitlichen  VerhältnisBe 
des  Auftretens  bei  den  beiden  Ehehälften,  in  Besag 
auf  die  klinischen  Formen,  auf  nachweisbare  ätio- 
logische Momente  u.  s.  w.,  wobei  sich  durchaiiB 
wechselnde  Verhältnisse  ergaben.  B.  sohlieBst  mit 
der  Bemerkung,  dass,  wenn  der  Diabetes  übertrag- 
bar ist,  das  Contagium  und  die  Art  der  Ü6be^ 
tragung  noch  gänzlich  unbekannt  sind  und  dass 
zur  Aufklärung  dieser  Frage  noch  zahlreichere  tmd 
beweisendere  Thatsachen  erforderlich  sind. 

Thiroloix  (57)  führt  in  Eürze  seine  An- 
schauungen über  die  Pathogenese  des  Pankreas- 
diabetes  aus,  wie  sie  in  früheren  Arbeiten  bereits 
ausführlich  dargelegt  worden  sind.  (Vgi  Jahrbb. 
COLH.  p.  197.) 

L6pine(27.  41)  unterscheidet  3  ätiologisoh 
verschiedene  Formen  des  Diabetes,  die  sich  anoh 
in  ihren  Symptomen  und  ihrem  klinischen  Verlauf 
deutlich  von  einander  abheben.  Es  sind  dies  der 
nervöse,  der  gichtische  und  der  pankreatische  Dia- 
betes. L.  bemerkt  aber  ausdrücklich  dabei,  dass 
diese  3  Formen  bei  Weitem  nicht  alle  Fälle  von 
Diabetes  umfassen  und  dass  in  jedem  Falle  gleicb- 
zeitig  verschiedene  pathologische  Ursachen  wirk- 
sam sind.  Als  solche  erwähnt  er  1)  Herabsetzimg 
der  Fähigkeit  derLeberzellen,  aus  dem  zugefObit» 
Zucker  Glykogen  aufzuspeichern,  und  gesteigerte 
Umwandelung  des  Glykogens  in  Zucker,  welche 
Momente  häufig  zusammen  vorzukommen  scheineo. 
Beizung  verschiedener  Stellen  des  Nervensystems, 
gewisse  Gifte  und  die  Pankreasezstirpation  führen 
diesen  veränderten  Zustand  der  Leberzellen  herbeL 

2)  Geht  Steigerung  derEiweisszersetzung  mit  ve^ 
mehrter  Zuckerbildung  einher.  Und  nach  L  gilt 
die  Erklärung  der  gesteigerten  Eiweisszersetsuig 
als  einer  sekundären  Erscheinung  nicht  für  alle 
Fälle,  sondern  in  manchen  Fällen  handelt  es  sich 
um  eine  primäre  Steigerung  des  Eiweisszerfalls. 

3)  Kann  die  Fähigkeit  des  Körpers,  den  selbst  in 
verminderter  Menge  gebildeten  Zucker  zu  ye^ 
brennen  oder  in  Fett  zu  verwandeln,  gelitten  haben, 
wie  es  z.  B.  nach  der  Exstirpation  des  Pankreas 
der  Fall  ist  4)  Ist  die  Verminderung  des  gljko- 
lytischen  Fermentes  ein  wichtiges  Moment  für  die 
Erzeugung  eines  Diabetes.  5)  Giebt  es  ZaatiiMle 
der  Nieren,  die,  ohne  dass  Hyperglykämie  besteht, 
Glykosurie  zur  Folge  haben.  Alle  die  hier  be- 
sprochenen Faktoren  spielen  in  jedem  einzeioen 
Falle  eine  RoUe,  aber  in  verschiedenem  Grade;  je 
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nach  der  Art  des  Falles  ist  der  eine  oder  derandere 
mehr  oder  weniger  yorherrschend. 

(7.    Iherapeuiiaches, 

Ebstein  (52)  ist  in  der  zweiten  Auflage 
seines  Buohes  den  in  der  ersten  ausgesproohenen 
Anschauungen  über  Natur  und  Wesen  des  Diabetes 
treu  geblieben,  ebenso  wie  den  Ghrundsätzen  der 
Behandlung,  hat  aber  einzelne  Abschnitte  wesent- 
lich erweitert  und  ergänzt  Da  der  Hauptinhalt 
des  Buches  froher  (Jahrbb.  CCXLH  p.  181)  be- 
reits ausfQhrlich  wiedergegeben  worden  ist,  so 
soll  hier  nur  kurz  auf  jene  Erweiterungen  hin- 
gewiesen werden.  Sie  betreffen  besonders  die 
Gemüse  und  das  Brod  in  der  Diabetikerdiät  Die 
Qemüse,  einschliesslich  der  Salatkräuter,  erfehren 
im  Einzelnen  eine  sehr  eingehende  Besprechung 
bezüglich  ihres  Gehaltes  an  den  verschiedenen 
Nahrungstoffen  und  ihrer  Verwendbarkeit  für  die 
Diabetikeremährung.  Auch  über  ihre  zweckmässige 
Zubereitung  giebt  E.  eine  erschüpfende  Anleitung. 
Weiterhin  enthält  die  neue  Auflage  eine  Anzahl 
eingehender  und  sorgfältiger  Vorschriften  für  die 
Herstellung  verschiedener  Sorten  von  Aleuronat- 
brod.  Das  Aleuronat  wird  besonders  auch  bei  der 
Behandlung  gleichzeitiger  Fettleibigkeit,  Gicht  und 
interstitieller  Nephritis  empfohlen.  DieBathschläge 
über  denOenuss  von  Obst  sind  durch  umfangreiche 
Tabellen  über  die  procentische  Zusammensetzung 
der  verschiedenen  Früchte  ergänzt  worden. 

Naunyn  (39)  ertheilt  der  Begelung  der  Diät 
in  der  Behandlung  des  Diabetes  die  weitaus  wich- 
tigste Bolle  und  stellt  ihr  nicht  blos  die  Aufgabe, 
^en  Kranken  lange  Zeit  in  erträglichem  Zustande 
am  Leben  zu  erhaltenes  sondern  auch  noch  die 
weitere,  die  gestörte  Funktion  der  Zuokerverwer- 
thung  zu  kräftigen  oder  wenigstens  den  weiteren 
Verfall  aufzuhalten.  Er  dringt  deshalb  auf  eine 
möglichst  energische  Bekämpfung  der  Glykosurie, 
besonders  in  allen  frischen  Fällen,  treibt  aber 
andererseits  „die  diätetischen  Einschränkungen 
auf  die  Dauer  nicht  weiter,  als  dies  mit  einer  aus- 
kömmlichen Ernährung  verträglich  ist".  Er  bedient 
sich  dreier  Diätformen,  der  strengen  Fleischdiät, 
der  leichten  Fleischdiät  und  der  leichten  gemisch- 
ten Diät  Die  strenge  Fleisohdiät  gestattet  nur 
Fetty  Fleisch,  Fisch,  Eier  und  Alkohol  Die  Ei- 
weissmenge  wird  dabei  in  der  Regel  täglich,  alles 
als  gekocht  gewogenes  Fleisch  berechnet,  mit  500  g 
Fleisch  bemessen.  Fast  immer  werden  dazu  als 
Oenussmittel  grüne  Gemüse  und  Salat  gegeben, 
häufig  auch  gewisse  Früchte. 

Bei  der  leichten  Fleischdiät  wird  ungefähr  die 
gpleiche  Eiweissmenge  wie  bei  der  strengen  Form 
gewährt,  aber  ein  Theil  der  nothwendigen  Galerien 
wird  durch  quantitativ  und  qualitativ  zugemessene 
Kohlehydrate  (Gemüse,  Milch,  Brod  und  Früchte) 
gedeckt  Kartoffeln  und  andere  stark  mehlhaltige 
Yegetabilien ,  sowie  Bier  bleiben  ausgeschlossen. 
Bei  der  leichten  gemischten  Diät  wird  eine 


viel  grössere  Freiheit  in  der  Auswahl  der  kohle- 
hydrathaltigen  Nahrungsmittel  gestattet,  auch 
deren  Menge  ist  grösser  und  wird  nicht  fort- 
während genau  zugewogen.  Die  Eiweissmenge 
soll  auch  hier  500  g  Fleisch  täglich  nicht  über- 
schreiten. 

Auf  alle  weiteren  Einzelheiten  dieser  Diät- 
formen kann  hier  nicht  eingegangen  werden.  Aus- 
führliche Tabellen  über  den  procentischen  Gehalt 
der  Nahrungsmittel  an  den  in  Betracht  kommen- 
den Nahrungstoffen  sind  dem  Buche  beigegeben. 

Vor  dem  Beginn  der  diätetischen  Behandlung 
wird  die  Toleranz  des  Kranken  für  Kohlehydrate 
ungefähr  festgestellt  Danach  wird  dann  der  Grad 
der  Diätbeschränkung  bemessen.  Gelingt  es  nicht, 
mit  der  strengen  Fleischdiät  innerhalb  einer  ge- 
wissen Zeit  den  Harn  zuckerfrei  zu  machen,  so 
wird  unter  Umständen  einmal  oder  auch  ein  paar 
Mal  ein  Hungertag  eingeschaltet,  an  dem  der 
Kranke  nur  Thee  mit  Gognak  und  Fleischextrakt- 
lösung erhält 

Um  die  Beurtheilung  der  Fälle  zwecks  der 
einzuleitenden  Behandlung  zu  erleichtem,  unter- 
scheidet N.  3  Gruppen,  die  mittelschweren,  die 
schwersten  und  die  leichten  Fälle.  Die  mittel- 
Bchweren  Fälle  zeigen  klinisch  ausgeprägt  das 
Bild  des  Diabetes,  lassen  aber  die  Zeichen  der 
Acidose  vermissen.  Die  schwersten  Fälle  sind  fast 
immer  mit  mehr  oder  weniger  starker  Acidose  ver- 
bunden und  zeigen  klinisch  das  Bild  des  vorgeschrit- 
tene]^ Diabetes  mit  all'  den  bekannten  schweren 
Funktion-  und  Emährungstörungen. 

Die  Behandlung  in  den  mittelschweren  Fällen 
beginnt  damit,  dass  man  die  Kranken  nach  unge- 
fährer Toleranzbestimmung  auf  eine  nach  dieser 
zu  bemessende  leichte  Fleischdiät  setzt  und  dann 
je  nach  der  Abnahme  des  Hamzuckers  die  täglich 
gewährte  Kohlehydratmenge  weiter  beschränkt, 
eventuell  bis  zur  strengen  Fleischdiät  In  fast 
allen  Fällen,  in  denen  der  letzte  Zuckerrest  nur 
langsam  aus  dem  Harn  verschwindet,  empfiehlt 
sich  die  Einschaltung  eines  Hungertages,  der  den 
Uhn  gewöhnlich  sofort  zuckerfrei  macht  Danach 
bleibt  der  Harn  auch  weiterhin  bei  derselben  Diät 
zuckerfrei,  bei  der  vor  dem  Hungertage  immer 
noch  eine  geringe  Glykosurie  bestanden  hatte. 
Droht  während  der  Diätbeschränkung  das  Ein- 
treten von  Acidose  (erkennbar  an  derGerhard  ti- 
schen Beaktion  des  Harns),  so  giebt  N.  täglich 
10 — 15  g  Natr.  bioarbonicum  und  legt  eventuell 
Vi — Va  ^*®^  Milch  zu. 

Ist  der  Kranke  zuckerfrei  geworden,  so  wird 
er  8 — 14  Tage  lang  bei  der  Diät  gehalten,  die  ihn 
zuckerfrei  machte.  Danach  werden  vorsichtig  Kohle- 
hydrate zugelegt,  zunächst  in  Form  von  Orangen 
und  Milch.  Verträgt  er  allmählich  ^/^  Liter  Milch 
täglich  ohne  Glykosurie,  so  wird  die  Milch  nach 
und  nach  durch  Brod  und  Gemüse  ersetzt  und  vor- 
sichtig mit  weiteren  Zulagen  vorgegangen.  Auf 
die  Dauer  soll  der  Kohlebydratgehalt  der  Nahrung 
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um  eiii  Geringes  unter  dem  Quantum  gehalten 
werden,  das  der  Kranke  ohne  Olykosurie  verträgt. 

In  den  schweren  Fällen  wird,  wenn  mOglioh, 
nooh  die  Beseitigung  der  Olykosurie  versucht, 
wenigstens  aber  eine  möglichst  weitgehende  Be- 
schränkung angestrebt,  aber  mit  der  nöthigen  Vor- 
sicht unter  steter  Beachtung  der  Acidose  und  des 
Ernährungzustandes. 

In  den  leichten  Fällen  genügt  stets  die  leichte 
Fleischdiät,  um  den  Urin  zuckerfrei  zu  machen. 
Der  Arzt  soll  sich  aber  womöglich  nicht  nur  das 
Ziel  setzen,  den  Kranken  zuckerfrei  zu  machen, 
sondern  seine  Toleranz  so  weit  als  möglich  zu 
steigern,  was  durch  ein  energischeres  Verfahren 
immer  möglich  ist,  oft  bis  zu  dem  Qrade,  dass 
relative  Heilungen  zu  Stande  kommen.  In  den 
bedeutend  gebesserten  Fällen  genügt  für  die  Dauer 
die  leichte  gemischte  Diät 

Weiterhin  bespricht  N.  die  Bedeutung  der 
Muskelthätigkeit,  der  Medikamente,  der  Regelung 
der  gesammten  Lebensweise  und  der  Brunnen- 
kuren für  die  Diabetiker,  sowie  der  Behandlung 
der  wichtigsten  Gomplikationen.  Eine  Reihe  von 
Krankengeschichten  mit  ausführlichen  Tabellen 
über  die  Diät,  die  Ergebnisse  der  Urinunter- 
suchungen u.  s.  w.  illustriren  die  Ausführungen 
N.'s  über  die  Behandlung  des  Diabetes. 

V.  Noorden  (40)  bespricht  die  Behandlung 
des  Diabetes  in  7  getrennten  Abschnitten :  1)  Pro- 
phylaktische Behandlung,  2)  ätiologische  Therapie, 
3)  Methoden  zur  Hebung  der  zuckerzerstörenden 
Energie,  4)  hygieinisoh  -  diätetische  Behandlung, 
5)  specielle  Therapie  bei  einzelnen  Formen  der 
Krankheit,  6)  Einfluss  der  Gomplikationen  auf  die 
Therapie,  7)  Nahrungstabellen. 

Die  ätiologische  Therapie  berücksichtigt  den 
neurogenen  und  den  syphilitischen  Diabetes.  Nach 
v.N.'s  reichen  Erfahrungen  sind  „die  Bemühungen, 
durch  Behandlung  der  nervösen  Reizbarkeit  u.  s.  w« 
den  Diabetes  an  der  Wurzel  zu  treffen,  häufig  von 
Erfolg  gekrönt ^,  wenn  auch  nur  selten  völlige  und 
dauernde  Heilung  erzielt  wird.  Ueber  die  anti- 
luetische Behandlung  in  Fällen  von  Diabetes,  in 
denen  Syphilis  vorausging,  spricht  sich  v.  N.  nicht 
sehr  ermuthigend  aus.  la  8  Fällen  seiner  Beob- 
achtung hatte  diese  Behandlimg  in  keinem  Falle 
Heilung,  in  2  Fällen  entschiedene  und  nachhaltige 
Besserung,  mehrfach  unangenehme  Gomplikationen 
(Fussgangrän,  Hämoptoe  und  rascher  Fortschritt 
keimender  Lungentuberkulose,  Albuminurie)  zur 
Folge. 

Die  Methoden  zur  Hebung  der  zuokerzerstören- 
den  Energie  umfassen  die  Behandlung  mit  Organ- 
extrakten und  Fermenten,  die  Behandlung  mit 
Kohlehydratentziehung,  die  Behandlung  mit  Mine- 
ralwässern und  die  Behandlung  mit  Arzneimitteln. 
Von  Pankreas  und  Pankreaspräparaten  hat  v.  N. 
nicht  den  geringsten  Einfluss  auf  die  Olykosurie 
gesehen.  Um  den  Einfluss  der  Trinkkuren  in  den 
bekannten  Badeorten  auf  die  GUykosurie  festzu- 


stellen, hat  er  bei  18  Diabetikem  (7  schwere  unl 
11  leichte  Fälle)  unmittelbar  vor  und  nach  dieeer 
Kur  die  Toleranz  für  Kohlehydrate  bestimmt  Bb 
zeigte  sich  in  einigen  Fällen  eine  bemerkenswerthe, 
in  anderen  eine  unbedeutende  Erhöhung,  in  nodi 
anderen  ein  Oleichbleiben  und  in  mehreren  m 
Sinken  der  Toleranz.  AehnlicheVerschiedenheiteii 
zeigt  die  Beeinflussung  des  Allgemeinbefinden! 
Ausführlichere  Rathsohläge  bezüglich  der  AoswaU 
des  Badeortes  im  einzelnen  Fall  beschliessen  diese 
Ausführungen. 

Die  die  Olykosurie  herabsetzende  Wirkung 
einer  Anzahl  von  Medikamenten,  die  fast  aUe  als 
Nervina  berühmt  sind  und  unter  denen  das  Opinm 
und  seine  Derivate  am  zuverlässigsten  sind,  erUSii 
sich  V.  N.  vorwiegend  durch  ihre  die  nervöse  fi^ 
regbarkeit  herabsetzende  Wirkung.  Aber  irgend 
welche  prädsen  und  brauchbaren  Indikationen  fdr 
ihre  Anwendung  giebt  es  nicht,  der  Arzt  ist  aof 
das  Probiren  von  Fall  zu  Fkll  angewiesen,  v.  N. 
selbst  bedient  sich  des  Opium  vorübergdiend  in 
Fällen,  in  denen  strenge  Diät  den  Harn  nicht  gani 
zuckerfrei  macht 

Was  die  diätetische  Behandlung,  die  eine  sehr 
eingehende  Besprechung  erfährt,  anlangt,  so  hol- 
digt  V.  N.  im  Allgemeinen  dem  Prindp,  dass  der 
Diabetiker  nur  soviel  Kohlehydrate  erhalten  soll, 
als  er  verwerthen  kann,  und  dass  seine  Oesamnit- 
nahrung  so  beschaffen  sein  muss,  dass  sie  ihm 
nutzbaren  Stoff  im  Werthe  von  mindestens  35  Calo- 
rien  pro  Tag  und  Kilogramm  zuführt  Die  prak- 
tische Durchführung  macht  aber  unter  Umständen 
bezüglich  der  ersten  Forderung  vorübergehend  oder 
auf  die  Dauer  Goncessionen  nothwendig.  Die  Be- 
fürchtung, dass  eine  kohlehydratfreie  Kost  die  Ge- 
fahr des  diabetischen  Koma  heraufbeschwört,  ist 
wenigstens  bezüglich  der  Eiweiss-Fett-Diät  nacb 
V.  N.'s  Meinung  recht  unbegründet 

Den  Alkohol  empfiehlt  v.N.,  weil  er  die  Durch- 
führung der  Fleisch-Fett-Diät  erleichtert,  weil  er 
einen  bestimmten  calorisohenWerthfürdenSOrper 
besitzt  und  weil  er  bei  geschickter  Individoäli- 
sirung  ein  gutes  und  fein  abstufbares  Nermnm 
und  wichtiges  Tonicum  für  das  Herz  ist  1b 
Durchschnitt  aber  soll  eine  Menge  von  50  g  am 
Tage  nicht  überschritten  werden. 

Aus  praktischen  Gründen  gruppirt  v.  N.  die 
Nahrungsmittel  in  3  Klassen,  unbedingt  erlaubte 
Speisen,  Speisen,  die  in  massigen  Mengen  erlanU 
sind,  und  bedingt  erlaubte  Speisen.  Die  Nahrungs- 
mittel der  ersten  Kategorie  ^thalten  entweder  gar 
kein  Kohlehydrat  oder  so  geringe  Mengen,  da« 
sie  nicht  in  Betracht  kommen;  die  Nahrungsmittel 
der  zweiten  Kategorie  enthalten  kleine  Mengen 
Kohlehydrat,  aber  doch  so  viel,  dass  eine  quanti- 
tative Abmessung  nGthig  ist  Die  Nahrungsmittel 
der  dritten  Kategorie  enthalten  meist  viel  Kohle- 
hydrat, müssen  deshalb  immer  zugemessen  werden. 
Ausführliche  Tabellen  ordnen  alle  einzeben  Nah- 
rungsmittel nach  diesen  3  Qrappen  und  veneiGh- 
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nen  bei  Omppe  3  die  erlaabten  Mengen  und  bei 
Onippe  3  den  Eohlehydratgebalt,  so  dass  der 
Arzt  anf  Qnmd  dies^  Tabellen  den  Speisezettel 
des  Diabetikers  rationell  und  doch  abweohslungs- 
leioh  gestalten  kann;  auch  dazu  wird  eine  sehr 
praktische  Anleitung  gegeben.  Weiterhin  unter- 
Bchddet  y.  N.  3  Diätfonnen :  1)  Die  strenge  Diät,  die 
fast  ausachliessliGh  Nahrungsmittel  der  1.  Omppe 
gestattet,  2)  die  yerschärfte  strenge  Diät,  die  nur 
Nahrungsmittel  der  1.  Gruppe  gestattet  und  gleich- 
zeitig die  EiweiBSzufnhr  beschränkt,  unter  um- 
ständen auf  1 — 3  Tage  fast  auf  Null  herabsetzt, 
indem  nur  grüne  Oemüse  mit  viel  Butter  und  Speck 
neben  reichlichen  Mengen  von  Alkohol  gegeben 
werden.  Diese  sogen.  „Qemfisetage'^  werden  ein* 
geschaltet,  um  bei  mittelschweren  und  schweren 
Formen  die  letzten  Spuren  von  Zucker  aus  dem 
Harne  zu  vertreiben.  Die  3.  Diätform,  die  ge- 
wöhnliche Diät,  gestattet  ausser  den  Speisen  der 
1.  Omppe  bestimmte  Mengen  aus  der  2.  und 
3.  Omppe. 

Auch  die  allgemeinen  hygieinischen  Maass- 
nahmen  (psychische  Behandlung,  Muskelbewe- 
gong,  Hautpflege  und  Bäder,  Bekämpfung  derYer- 
stopfung,  Aufenthalt,  Anstaltbehandlung)  erfahren 
etngehende  Berficksichtigung. 

Im  5.  Abschnitte  finden  die  einzelnen  Formen 
der  Olykosurie,  die  leichte,  die  mittelschwere  und 
die  schwere  Form,  sowie  der  Diabetes  des  Eindes- 
ahers  eine  ausführliche  Darsteßung.  Die  Therapie 
der  leichten  Olykosurie  gestaltet  sieh  entsprechend 
der  meist  verschiedenen  Aetiologie  in  manchen 
Punkten  versdiieden,  je  nachdem  es  sich  um  ältere 
Leute  oder  um  jugendliche  Individuen  handelt. 
Bei  letzteren  ist  meist  eine  Behandlung  des  Ner- 
Tensystems  gleichzeitig  angezeigt  und  wird  von 
Milchkurmi,  besonders  in  Terbindung  mit  Hod^ 
gebirgsaufenthalt,  mit  Nutzen  Oebrauch  gemacht. 
Den  ersteren  verordnet  v.  N.,  falls  ihre  Toleranz 
grösser  als  180  g  WeissbrOdchen  ist,  eine  Diät,  in 
der  nur  die  kohlehydratreichen  Nahrungsmittel 
quantitativ  zugemessen  werden,  empfiehlt  aber 
gleichzeitig,  monatlich  2 — 3  Tage  mit  absolut 
strenger  Diät  einzuschalten.  Beträgt  die  Toleranz 
aber  weniger  als  180g,  jedoch  mehr  als  80  g 
WeissbrOdchen ,  so  beginnt  die  Behandlung  mit 
8 — 14tägiger  strenger  Diät  und  danach  hat  sich 
die  Kohlehydratzufuhr  im  Allgemeinen  etwas  unter 
der  vorhandenen  Toleranzgrenze  zu  halten,  un- 
besdiadet  gelegentlicher  üeberschreitungen.  Bei 
jüngeren  Leuten  muss  man  mit  der  Oewährung 
^on  Kohlehydraten  weit  vorsichtiger  sein. 

Die  Behandlung  der  mittelsohweren  Formen 
beginnt  mit  einer  4 — 6w0ohigen  Kur  mit  strenger 
Diät,  die  jährlich  2mal  in  der  Dauer  von  2  bis 
8  Wochen  wiederholt  werden  soll.  In  der  Zwi- 
fichenzeit  werden  gewisse  Mengen  von  Kohle- 
hydrat gestattet,  aber  aller  2 — 3  Wochen  je  3  Tage 
strenger  Diät  eingeschaltet  Auch  die  Eiweiss- 
snfuhr  soll  hier  geregelt  werden,  sie  soll  nie  mehr 


als  100 — 120g  am  Tage  betragen,  wirdaberhäofig 
mit  grossem  Nutz«i  auf  70 — 90  g  beschränkt 

Bei  der  schweren  Form  macht  v.  N.  einen 
Unterschied  zwischen  den  hofi&iungslosen  Fällen 
und  den  Fällen,  in  denen  Aussicht  vorhanden  ist, 
das  Leben  noch  lange  zu  erhalten.  Bei  den  ersteren 
verzichtet  er  auf  strenge  Diätvorschriften  und  ge- 
stattet Kohlehydrate,  die  an  Menge  etwa  100g 
WeissbrOdchen  äquivalent  sind.  Bei  den  letzteren 
schlägt  er  je  nach  dem  Lebensalter  und  der  sonsti- 
gen Art  des  Falles  ein  schärferes  oder  milderes 
Verfahren  ein.  Das  erstere  bezweckt,  die  Olykos- 
urie dauernd  auf  möglichst  geringer  Höhe  zu  halten, 
die  letztere  verzichtet  auf  dieses  Ziel,  gestattet 
zeitweise  grOssere  Freihdten,  verlangt  dafQr  aber 
Einschaltung  längerer  Perioden  strenger  Diät 

Ausser  den  diätetischen  Vorschriften  werden 
auch  die  fQr  die  einzelnen  Formen  sonst  wichtigen 
und  nOtzlichen  Maassnahmen,  besonders  die  hygi- 
einischen, erOrtert 

Der  6.  Abschnitt  enthält  diejenigen  Modifika- 
tionen, die  die  Behandlung  erfahren  muss,  wenn 
der  Diabetes  mit  Fettleibigkeit,  Oicht,  Morbus 
Brightii,  Magendarmkatarrhen,  Lungensdiwind- 
sucht  complicirt  ist,  wenn  Koma  eintritt  oder  droht, 
und  schliesslich  Winke  fQr  das  Handeln  des  Arztes 
für  den  Fall  eines  operativen  Eingriffs. 

Orube(64)  entwickelt  in  Kürze  die  Orund- 
sätze  für  die  diätetische  Behandlung  der  Zucker- 
krankheit und  bespricht  sodann  ausführlicher  die 
einzelnen  Nahrungs-  und  Oenussmittel  in  ihrer 
Bedeutung  für  die  Diabetikemahrung.  Besonders 
eingehend  sind  die  Brodsurrogate  behandelt,  die 
O.  alle,  so  weit  er  sie  sich  verschaffen  konnte, 
selbst  anf  ihren  Kohlehydratgehalt  untersucht  hat 
Ebenfalls  auf  O.'s  eigenen  Versuchen  beruhen  die 
Aequivalentzahlen  für  eine  Beihe  von  stärkemehl- 
haltigen  Nahrungsmitteln  und  Früchten.  Anhangs- 
weise folgen  12  Speisezettel  und  48  Kochrecepte. 

Lenn6(21)  betont  die Noth wendigkeit,  denEi- 
weissbedarf  des  Diabetikers,  besonders  des  schwer- 
kranken, unter  genauer  Berücksichtigung  des  Kör- 
pergewichts zu  normiren;  das  wünschenswerthe 
Niveau,  bis  zu  dem  die  Eiweisszufuhr  allmählich 
herabgedrückt  werden  soll,  ist  1.5  g  pro  1  kg  Kürper- 
gewicht. An  zweiter  Stelle  weist  er  auf  die  grosse 
Bedeutung  der  Oemüse  für  die  Bewältigung  der 
nothwendigen  Fettmengen  in  der  Diät  hin. 

Maurel  (29)  tritt  für  die  Milchdiät  in  der 
Diabetesbehandlung  ein,  weil  er  in  dieser  die  beste 
Methode  erkannt  hat,  eine  bestimmt  dosirte  Ein- 
schränkung der  Diät  durchzuführen,  ohne  das  nor- 
male Verhältniss  zwischen  N-haltigen  und  N-freien 
Substanzen  in  der  zugeführten  Nahrung  zu  ver- 
ändern. Mit  dieser  Diätbeschränkung  bekämpft  er 
die  üeberemähmng,  die  er  für  die  wesentlichste 
Ursache  des  Diabetes,  zumal  der  „arthritischen*^ 
Form,  hält  Er  hat  bisher  17  Kranke  auf  diese 
Weise  erfolgreich  behandelt  Bei  der  Feststellung 
des  täglichen  Kostmaasses  unterscheidet  er  drei 
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versohiedene  Rationen,  eine  ünterhaltungs-,  eine 
Arbeit*  und  eine  Waohsthumration.  Ausserdem 
soll  dabei  der  Jahreszeit  und  dem  Klima  Rechnung 
getragen  werden,  indem  in  der  warmen  Jahreszeit 
und  in  heissen  Elimaten  der  Bedarf  geringer  ist 
als  in  der  kalten  Jahreszeit  und  in  gemässigten 
Elimaten.  Für  diese  verschiedenen  Verhältnisse 
berechnet  M.  den  täglichen  Bedarf  an  N-haltigen 
und  N-freien  Substanzen  pro  Tag  und  Elilogramm 
Körpergewicht  Beim  Diabetiker  soll  nun  die 
Nahrungzufuhr  etwas  unter  den  berechneten  Wer- 
then  gehalten  werden,  damit  eine  geringe  Unter- 
ernährung statt  hat  Die  Behandlung  selbst  ge- 
staltet sich  nun  so,  dass  eine  Folge  von  drei  ver- 
schiedenen Diätperioden  so  oft;  wiederholt  wird  als 
nöthig  ist  Diese  drei  verschiedenen  Diätperioden 
bestehen  aus  einer  Periode  reiner  Milchdiät,  einer 
solchen  von  modificirter  Milchdiät  und  einer  sol- 
chen von  gewöhnlicher  Diät  Während  der  ersten 
Periode,  die  sich  auf  3 — 4  Tage  erstreckt,  erhält 
der  Erwachsene  von  60 — 65  kg  Körpergewicht  täg- 
lich nur  l^/i — 1^/3  Liter  Milch,  während  der  zwei- 
ten Periode,  die  2—4  Tage  währt,  */j  Liter  Milch 
weniger,  dafOr  aber  2  Eier  und  50  g  Brod.  Auf 
diese  beiden  Perioden  folgt  die  Periode  der  ge- 
wöhnlichen Diät  in  der  Dauer  von  ungefähr  einer 
Woche.  Sodann  fängt  der  Turnus  von  Neuem  an 
und  wird  bis  zum  vollständigen  Yerschwinden  des 
Zuckers  fortgesetzt  Dazu  waren  im  Mittel  2  bis 
3  Monate  nothwendig.  Zum  Belege  des  Oesagten 
theilt  M.  8  Krankengeschichten  mit 

Murdock  (32)  berichtet  von  einer  dauernden 
Besserung  eines  19jähr.  schwer  Diabetischen  unter 
starker  (Vs  und  mehr)  Einschränkung  der  ihm 
bisher  reichlich  gewährten  antidiabetischen  Diät, 
unter  welcher  letzteren  immer  mehr  zunehmender 
Kräfteverfall  stattgefunden  hatte. 

Robin  (30)  unterscheidet  beim  Diabetes  eine 
auf  Nierenläsion  beruhende  unheilbare  und  eine 
rein  funktionelle  heilbare  Albuminurie.  Die  letz- 
tere theilt  er  in  eine  kleine  (weniger  als  0.50  g 
Albumen  auf  1  Liter  Urin)  und  eine  grosse  Albu- 
minurie ein.  Als  Ursachen  dieser  funktionellen 
Albuminurien  betrachtet  R.  die  Polyurie  und  Qly- 
kosurie,  die  Phosphaturie,  die  Verarmung  des 
Blutes  an  Mineralsalzen,  die  Verdauungstörungen 
der  Diabetiker.  Neben  der  Bekämpfung  dieser 
Ursachen  wird  bei  der  funktionellen  Albuminurie 
die  Behandlung  des  Diabetes  mittels  Diät  und  der 
alternirenden  medikamentösen  Therapie  R.'s  (vgl. 
Jahrbb.  CCLVIIL  p.  103)  eingeleitet,  wobei  aber 
die  Anwendung  der  die  Nieren  reizenden  Medi- 
kamente Vorsicht  erheischt.  Auf  Orund  einer 
Krankengeschichte  wird  diese  Behandlung  in  einem 
Falle  von  Diabetes  mit  beträchtlicher  funktioneller 
Albuminurie  erläutert.  Bei  nephritischer  Albumin- 
urie wird  absolute  Milchdiät  so  lange  eingehalten, 
bis  sich  ihre  Fortführung  aus  zwingenden  (hün- 
den  verbietet     Mit  dieser  Milchdiät  werden  Acid. 


gallia,  AloS  und  Chinin  verbunden,  später  Arsen- 
jodür. 

Oettinger  (63)  erörtert  die  Frage,  ob  den 
Diabetiker  die  Milch  zuträglich  sei,  und  kommt 
dabei  zu  dem  Ergebnisse,  dass  die  klini8oheE^ 
fahrung,  wofür  er  als  Beleg  2  Krankengeschichten 
mittheilt,  zeige,  dass  viele  Diabetiker  denlCildi- 
zucker  vertragen  und  die  Milch  mit  Nutzen  mi 
gutem  Erfolge  gebrauchen,  dass  man  aber  nioht  in 
den  Fehler  Dongkin's  verfallen  und  jedem  Dia- 
betiker eine  absolute  Milchdiät  verordnen,  sondem 
in  jedem  einzelnen  Falle  die  Verträglichkeit  der 
Milch  ausprobiren  soll. 

Hugounenq  und  Doyen  (66)  prOften  an 
einem  durch  Pankreasexstirpation  diabetisch  ge- 
machten Hunde  den  Binfluss  verschiedener  Pan- 
kreasextrakte  auf  die  Zuckerausschddung.  Das 
Ergebniss  war  in  der  Hauptsache  ein  negatives. 

Grube  (4)  gab  14  Diabetikern  (3  FäUe  der 
schweren  Form  im  jugendlichen  Alter  und  11 
leichte  VÜle  bei  älteren  Individuen)  kohleuBaoren 
und  phosphorsauren  Kalk.  DieZuokerausscheidnng 
blieb  in  allen  Fällen  unbeeinflusst,  auch  zeigte  eidi 
in  den  leichten  Fällen  im  üebrigon  keine  Ein- 
wirkung, dagegen  zeigten  die  3  jugendlichen  Dia- 
betiker der  schweren  Form  nicht  nur  eine  Bease- 
rung  ihres  subjektiven  Befindens,  sondern  andi 
Gewichtzunahmen,  wie  sie  vorderKalkbehandlung 
niemals  erreicht  worden  waren. 

Strasser  (43)  erörtert  auf  Grund  seiner 
eigenen  Erfahrung  die  beiden  Fragen:  1)  Kann  die 
Hydrotherapie  für  den  Diabetes  und  seine  Sym- 
ptome etwas  leisten?  2)  Ist  Hydrotherapie  an- 
wendbar und  in  welcher  Weise  bei  Diabetikern, 
die  anderer  Leiden  halber  die  Hydrotherapie  in 
Anspruch  n^men?  Str.  kommt  dabei  zu  demE^ 
gebnisse,  dass  die  Hydrotherapie  bei  Diabetikern 
nicht  nur  die  Ernährung  der  Haut  und  deren  Oe- 
sammtfunktionen  bessert,  leichtere  Haotaffektionen 
beseitigt,  die  Nierenfunktionen  hebt,  die  Diureae 
und  Albuminurie  herabdrückt,  die  verschiedenen 
nervösen  und  psychischen  Complikationen  gfi&fitig 
beeinflusst,  den  Heisshunger  zum  Schwinden  bringt 
u.  s.  w.,  sondem  häufig  noch  vorhandene  Aceton- 
urie  vermindert  und  die  Toleranz  gegen  Kohle- 
hydrate zu  steigern  „scheint". 

Bezüglich  der  Anwendungsformen  empfiehlt 
er  bei  fettleibigen  Diabetikern  stärkste  thermiadie 
Proceduren  (Schweisserregungen ,  starke  Abküh- 
lungen, grosse  mechanische  Combination),  in  mittd- 
schweren  und  schweren  Fällen  aber  ein  milderes 
Regimen,  am  besten  eine  feuchte  Binpackung  von 
l_li/.  Stunden  Dauer  mit  folgendem  Halbbad 
von  23— 180  R.  oder  Abreibung  od«r  kurzer  kalter 
Dusche. 

Die  zweite  Frage  bejaht  St  ebenfalls  mit  der 
einzigen  Einschränkung,  dassnurindenextrenuBten 
Stadien,  bei  grosser  Entkräftung,  bei  UnfiUugkeit 
zu  Bewegungen  die  Hydrotherapie  verboten  ist 


SalkovskL  —  Hughes.  —  Basse. 
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C.  Bücheranzeigen. 


1.  PnMtkmm  der  phy  tiologisoheii  und  patho* 
loglsohen  Chemie.  Nebst  einer  Anleitung 
xur  anorganisehen  Andtgee  für  Medidner;  von 
Dr.  £.  Salkowski.  2.  vermehrte  Auflage. 
Berlin  1900.  A.  Hiraohwald.  8.  XIY  u. 
310  S.  niit  10  Abbild,  im  Text  u.  1  Speotral- 
tafeL     (8  Mk.) 

Das  vor  7  Jahren  zum  1.  Male  erschienene 
Buch  ist  in  seiner  klaren,  exakten  und  knappen 
Darstellung  einzig  in  seiner  Art  Es  bietet  trotz 
des  beschränkten  Raumes  Alles,  was  dem  Mediciner 
heute  von  allgemein^chemisohen  und  medioinisch- 
ohemischen  Dingen  gelAufig  sein  sollte,  mehr  als 
ausreichend. 

Es  wird  zunfichst  die  qualitative  anorganische 
Analyse  abgehandelt,  dann  die  Untersuchung  von 
Oi^ganen  und  Flüssigkeiten.  Daran  schliesst  sich 
die  quantitative  Analyse,  wo  die  anorganischen  Sub- 
stanzen nur  durch  einige  Uebungsaufgaben  ver- 
treten sind,  und  die  sich  im  üebrigen  auf  Harn, 
Faeces,  Muskel,  Milch,  Brod,  Blut,  sowie  die  Be- 
stimmung der  Magensalzsänre,  des  Leberglykogens 
und  auf  Yerdauungsversuche  bezieht 

y.  Lehmann  (Berlin). 

2.  Die  Mimik  des  Menschen  auf  Omnd 
TOlontarisoher  Psychologie;  von  Henry 
Hughes.  Frankfurt  a.  M.  1 900.  Joh.  Alt 
Or.  8.   119  Abbild,  u.  423  S.   (14  Mk.) 

Ein  neues  Buch  über  Mimik  erweckt  grosse 
Erwartungen,  indessen  dürfte  sich  der  getauscht 
finden,  der  von  H.'s  Buche  neue  Aufschlüsse  er- 
wartet Der  sehr  unterrichtete  Vf.  hat  sich  offen- 
bar grosse  Mühe  gegeben  und  überschüttet  den 
Leser  mit  Stoffmassen,  jedoch  vermisst  man  die 
rechte  Klarheit  und  am  Ende  bleibt  man  so  klug 
wie  vorher.  Ein  grosses  Hindemiss  ist  dem  Yf. 
offenbar  die  Psychologie.  Er  hat  sich  im  An- 
schlüsse an  Wund t  eine  sehr  schwer  geniessbare 
P^ohologie  zurecht  gemacht  und  erwartet  von  ihr 
Wunderdinge.  Es  ist  aber  ersichtlich,  dass  es  sich 
bei  einer  solchen  Psychologie  immer  um  Worte 
handelt,  dass  sie  uns  nie  zu  Thatsachen  verhelfen 
kann.  Dass  der  Vf.  die  elende  Association-Psycho- 
logie  bekämpft,  das  ist  ja  verdienstlich,  indessen 
kann  das  der  Mimik  nichts  helfen.  Sieht  man  von 
den  psychologischen  Construktionen  ab,  so  bleibt 
eine  ausführliche  Beschreibung  der  Oefühle,  Stim- 
mungen, Affekte,  der  Körpertheile  und  der  Bewe- 
gungen, die  in  der  Hauptsache  Bekanntes  enth&lt 

MObius. 

3.  Das  Sektions-ProtokoU;  von  Dr.  Otto 
B  u  s  8  e  in  Greifswald.  Berlin  1 900.  Richard 
Schoetz.   8.   114  S.  (Ledereinband  4  Mk.) 


Es  ist,  besonders  für  den  ungeübten,  nicht 
leicht,  den  Leichenbefund  in  gehöriger  Form  und 
vor  Allem  so  zu  Papier  zu  bringen,  dass  ein  an- 
derer Arzt  beim  Durchlesen  des  Leichenbefundes 
klar  sieht,  in  welchem  Zustande  die  einzelnen 
Leichentheile,  bez.  Eingeweide  vorgelegen  haben. 

B.  macht  es  nun  auch  dem  Ungeübten  leicht, 
einen  ordentlichen  Befund  zu  Papier  zu  bringen. 
Beispielsweise  knüpft  er  unmittelbar  an  die  An- 
leitung zur  Herausnahme  der  Nieren  die  Fragen : 
Wie  dick  und  von  welcher  Farbe  ist  die  Fett- 
kapsel? Lftsst  sich  die  Bindegewebekapsel  leicht 
und  ohne  Substanzverlust  abziehen?  Ist  die  Ober- 
flAche  der  Niere  glatt?  Wie  lang,  wie  breit,  wie 
dick  ist  die  Niere?  Wie  ist  die  Farbe  der  Ober- 
flfiche?  Ist  die  Niere  transparent?  Sind  die  kleinen 
Yenenstämmchen  mit  Blut  gefüllt  sichtbar?  Wie 
ist  die  Consistenz? 

Ist  nun  der  Arzt  in  der  Lage  zu  schreiben: 
„Die  Bindegewebskapsel  lftsst  sich  leicht  und  ohne 
Substanzverlust  abziehen.  Die  Oberfläche  der  Niere 
ist  glatt,  grauroth  und  durchscheinend  u.  s.  w.", 
so  hat  er  damit  in  tadelloser  Weise  eine  gesunde 
Niere  beschrieben.  In  den  Anmerkungen  zu  den 
Fragen,  die  sich  von  der  äusseren  Besichtigung  an 
bis  zur  Untersuchung  des  letzten  Eingeweides  finden, 
ist  angegeben,  zu  welchem  Zwecke  bei  den  einzelnen 
Eingeweiden  gerade  die  hier  gewählten  Fragen  ver- 
wendet worden  sind  und  durch  welche  Leichen- 
erscheinungen oder  Krankheiten  ein  abweichender 
Befund  hervorgerufen  wird. 

In  so  leicht  übersichtlicher  Weise  führt  keines 
der  bisher  erschienenen  Handbücher  auch  dem  un- 
geübten die  Bedeutung  abweichender  Befunde  vor 
die  Augen.  Ueberdies  sorgt  die  sorgfältige  Frage- 
stellung dafür,  dass  nichts  vergessen  und  jede  Ver- 
änderung mit  dem  richtigen  Fachausdrucke  be- 
zeichnet wird. 

Das  sehr  gefällig  ausgestattete,  mit  5  sauberen 
Abbildungen  versehene  Werkchen,  lehnt  sich  zwar 
an  die  preussischen  Vorschriften  für  die  Eröffnung 
und  Zergliederung  menschlicher  Leichen  an,  wird 
aber  auch  denen  viel  Nutzen  bringen,  die  sich  nach 
den  Anleitungen  anderer  Bundesstaaten  richten 
müssen. 

Die  Anschaffung  des  nützlichen  Werkchens  ist 
vor  Allem  angehenden  Gerichts-  und  Bezirksärzten, 
sowie  Prüflingen  für  diese  Aemter  angelegentlichst 
zu  empfehlen,  zumal  in  Anbetracht  des  massigen 
Preises. 

Vielleicht  konnte  B.  es  sich  angelegen  sein 
lassen,  in  der  nächsten  Auflage  noch  mehr  fremd- 
sprachliche Fachausdrücke  durch  deuisehe  Bezeich- 
nungen zu  ersetzen.    Badestock  (Blasewitz). 
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4.  Experimentelle  Untenmohangen  aber 
die  Pathogenese  der  Ohol&mie  and  die 
daraus  sieh  ergebenden  Qrondsatse  für 
die  Therapie  der  von  der  OholKnde  be- 
gleiteten Leberkrankheiten ;  von  Dr.  A  d  o  1  f 
Bickel  Wiesbaden  1900.  J.  F.  Bergmann. 
Or.  8.    112  S.    (3  Mk.) 

Nach  eingehender  WQrdigung  der  in  der  Lite- 
ratur vorhandenen  Untersuchungen  über  das  Wesen 
der  Cholämie  kommt  B.  auf  Grund  einer  grossen 
Zahl  sorgfältig  durchgeführter  experimenteller 
Untersuchungen  zu  dem  Ergebnisse,  dass  die  als 
Intoxikationkrankheit  aufzufassende  Cholämie  bei 
der  akuten  Leberatrophie  und  der  Lebercirrhose 
eine  Folge  der  üebersdiwemmung  des  Körpers  mit 
Ammoniaksalzen  ist  und  dass  der  cholämische 
Anfall  in  erster  Linie  auf  eine  Ammoniakvergif- 
tung zurückgeführt  werden  muss,  sei  es,  dass  hier 
das  milchsaure,  das  kohlensaure  oder  auch  das 
carbaminsaure  Ammoniak,  sei  es,  dass  alle  drei 
zusammen  ihre  schädliche  Wirkung  entfalten,  die 
durch  die  gleichzeitige  Anwesenheit  der  Carbamin- 
saure noch  erhöht  wird. 

Damit  aber  soll  keineswegs  die  Cholämie  über- 
haupt, ja  nicht  einmal  in  den  speciellen  Fällen  der 
Cirrhose  und  der  akuten  Atrophie  lediglich  als 
eine  Ammoniakintoxikation  aufgefasst  sein.  Es 
sind  auch  noch  andere  Faktoren  in  Erwägung  zu 
ziehen,  so  z.  B.  die  Oallensäuren,  zumal,  wenn  bei 
einer  Betheiligung  der  Nieren  an  der  Erkrankung 
die  Ausscheidung  erschwert  ist 

Zur  Verhütung  der  Cholämie  werden  einige 
sehr  beaohtenswerthe  Winke  gegeben,  so  die  Ent- 
ziehung des  Alkohols,  die  Einschränkung  der  Ei- 
Weissnahrung,  insbesondere  der  Fleischnahrung 
und  körperliche  Buhe  im  weitesten  Umfange. 
Aufrecht  (Magdeburg). 

5.  Binondswansig  Jahre  in  Indien.  ILTheil: 
Java;  von  Dr.  H.  Breitenstein.  Leipzig 
1900.  Th.Grieben'sVerL  Gr.  8.  405  S.  mit 
1  Titelbüd  n.  29  AbbUdnngen.  (8Mk.60Pf.) 

Obwohl  der  Yf.  eigentlich  kein  Schriftsteller 
ist,  liest  sich  doch  sein  Budi  gut,  weil  er  eigene 
Erfahrungen  ehrlich  mittheilt.  Man  lernt  durch 
ihn  das  Leben  in  Java  kennen  und  sieht,  dass  seit 
Multatuli  doch  vieles  besser  geworden  zu  sein 
scheint  In  die  Schilderung  der  Erlebnisse,  des 
Landes  und  der  Leute  sind  medicinische  Bemer- 
kungen eingeflochten,  die  die  Besprechung  an 
dieser  Stelle  rechtfertigen.  M  ö  b  i  u  s. 

6.  üeber  Sohopenhaner;  von  P.  J.  Möbius. 
Leipzig  1899.  Joh.  Ambr.  Barth.  8.  264  S. 
u.  12  Büdnisse.     (4  Mk.  50  Pf.) 


Im  1.  Theile  seines  Buches  hat  der  Yf.  die 
Person  Schopenhauer's  vom  medidnischeii 
Standpunkte  aus  besprochen.  Er  richtet  sich 
gegen  die  Darstellung  Lombroso's,  der  ach 
auf  Seidlitz  stützt,  und  zeigt,  dass  Schopen- 
hauer zwar  pathologische  Züge  trug,  dass  jedoch 
von  einer  Geistesstörung  im  gewöhnhchen  Sinne 
des  Wortes  gar  keine  Rede  sein  kann.  Kenntniss 
der  Abstammung,  des  Lebens,  der  Werke  und  der 
äusseren  Erscheinung  ist  die  Unterlage  des  ürtheUs. 
Die  äussere  Erscheinung  wird  uns  durch  die  Büd- 
nisse und  die  Kopfform  bekannt  Ueber  diese  wird 
Yerschiedenes  beigebracht  und  jene  werden  ein- 
gehend besprochen;  auoh  sind  hier  zum  ersten 
Male  Nachbildungen  der  in  Frankfurt  befindlidien 
Daguerrotypen  gegeben.  ^) 

Der  2.  Theil  ist  der  Eiitik  der  Lehre  Schopen- 
hauer's  gewidmet  Hoffentlich  ist  auchiheser 
Theil  dem  medicinischen  Publicum  wilkommen,  da 
es  doch  gerade  jetzt  den  Aerzten  daran  liegen  moea, 
Klarheit  über  die  Chrundanschaunngen  zu  erhalten 

7.   Ueber  die  Anlage  aar  Mathematik;  tod 

P.  J.  MObius.     Leipzig  1900.    Joh.  Ambr. 

BarÜL  8.  331  S.  mit  51  Bildnissen.  (7  ML) 
Im  Anschlüsse  an  Oall  hat  der  Vf.  im  Stu- 
dium einzelner  umschriebener  GeistesflhigkeiteD 
den  Weg  zur  besseren  Kenntniss  des  Menachn 
gefunden.  Als  erstes  Beispiel  hat  er  den  Zahlen- 
sinn gewfthlt  und  hat  sich  bemüht,  zu  zeigen«  wie 
dieser  sich  da  darstellt,  wo  er  in  höherem  Giade 
vorhanden  ist  Mit  Oall  findet  der  Yf.,  daas 
dieser  höhere  Orad  sich  durch  eine  eigenthümliche 
Bildung  des  Kopfes  kundgiebt  Hauptsächlich  bei 
Mathematikern  ist  die  Stimecke,  und  zwar,  wid 
der  Vf.  gefunden  hat,  besonders  die  linke,  eigesr 
thümlich  entwickelt:  der  Processus  ossis  frontig 
ad  zygomaticum  ist  nach  aussen  gerückt  und  der 
äussere  Theil  der  oberen  Orbitanmrandung  ist 
herabgesenkt  An  Büsten  und  Porträts  sucht  der 
Yf.  das  deutlich  zu  machen.  Ein  interessanter 
Beleg  ist  dem  Yf.  leider  erst  nach  Yollendong 
seines  Buches  bekannt  geworden.  Unter  G  a  1 1  o  n  ^8 
Gollektivbildem  befindet  sich  eins  von  Matheoa- 
tikem,  an  ihm  ist  das  „mathematische  Organ**  seiff 
deutlich  zu  erkennen,  während  ein  CoUektivbild 
von  „Naturforschern*'  nichts  davon  sehen  Hast 
Ob  der  Entwickelung  der  Stimecke  eine  besonden 
starke  Ausbildung  des  vorderen  Endes  der  3.Stinh 
Windung  entspricht,  das  lässt  sich  auf  Orand  der 
bisherigen  Untersuchungen  nicht  entschdden.  Bier 
sind  weitere  Befunde  nOthig. 


1)  Es  ist  dem  Yf.  dabei  ein  Yersehen  passirt  insota, 
als  einige  Male  rechts  und  Unks  verwechselt  worden  aod 
Die  Daguerrotypen  sind  Negative,  links  ist  rechts. 
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246.  Ohemotropisohe  Bewegung  eines 
Qneoksilbertropfens.  2kir  Theorie  der  amöboiden 
Bewegung;  von  Julias  Bernstein.  (Arch.  f. 
d.  ges.  PhysioL  LXXX.  11  u.  12.  p.  628.  1900.) 

Mit  Anlehnung  an  einen  frOher  von  Paalzow 
beschriebenen  Versuch  konnte  B.  an  einem  Queck- 
silbertropfen  Bewegungserscheinungen  und  Form- 
veränderungen hervorrufen,  die  den  amöboiden 
sehr  nahe  stehen,  wenn  nicht  gleichkommen.  Die 
Bracheinung  beruht  auf  Yerftnderung  der  Ober^ 
flflchenspannung  des  Tropfens. 

Der  Yersuch  wird  am  besten  so  angestellt,  dass 
man  eine  Schale  mit  ebenem  Boden  mit  Hülfe  einer 
Libelle  absolut  horizontal  stellt,  dann  den  Queck- 
silbertropfen und  verdünnte  Salpetersäure  (20proa), 
sowie,  in  einiger  Entfernung  vom  Quecksilber, 
einen  kleinen  Krystall  doppeltchromsauren  Kalis 
hineinbringt.  Der  Tropfen  eilt  auf  den  Sj-ystall 
zu,  vollführt  lebhafte  OaoiUationen;  verschiebt  sich 
der  Krystall,  so  verfolgt  er  ihn,  entfernt  sich  und 
nähert  sich  ihm  wiederholt  unter  schnellenden 
Bewegungen  und  Aussendung  langgestreckter  Fort- 
sätze, die  schnell  wieder  eingezogen  werden.  Die 
Berechnungen  B.'s  sind  im  Original  einzusehen. 
y.  Lehmann  (Berlin). 

247.  Thierisohe  Säfte  nnd  Qewebe  in 
physiluüisoh-ohemisoher  Besiehiing.  KL  Mit- 
theünng;  von  Dr.  Max  Oker-Blom.  (Arch.  f. 
d.  ges.  Physiol.  LXXXI.  4  u.  5.  p.  167.  1900.) 

Die  Hauptresultate  der  vorliegenden  ünter- 
snchung  sind:  Wenn  Kaliumchlorid,  Kalium- 
sulphat  und  Magnesiumsulphat,  in  Serum  aufgelöst, 
mit  Blut  vermischt  werden,  so  dringen  sie  nur 
unbedeutend  in  die  Blutkörperchen  ein.  Ammo- 
ninmofalorid  und  Ammoniumsulphat  thun  dies 
Med.  Jahrbb.  Bd.  268.  Hft  2. 


unter  gleichen  umständen  in  viel  höherem  Orade. 
Werden  Kaliumchlorid  oder  -sulphat  in  wässeriger 
Losung  hinzugemischt,  so  dringen  sie  nur  dann  in 
die  Blutkörperchen  ein,  wenn  der  osmotische  Druck 
ihrer  Losungen  hoher  als  der  des  Serum  ist ;  von 
Magnesiumsulphat  in  wässeriger  LOsung  gilt  unter 
gleichen  umständen  dasselbe.  Ammoniumchlorid 
und  -sulphat  dringen  als  hypertonische,  wie  hypo- 
tonische Wasserlosungen  in  beträchtlicher  Menge 
in  die  Blutkörperchen  ein.  Die  Leitfähigkeit  einer 
Mischung  aus  Blut  und  Kaliumchlorid,  bez.  Am- 
moniumchlorid oder  Magnesiumsulphat  in  Serum- 
lOsung  nimmt  gleich  nach  erfolgter  Mischung  etwas 
zu,  um  nach  2 — 3  Minuten  in's  Gleichgewicht  zu 
kommen.  Ammoniumchlorid  in  wässeriger  LOsung 
ruft  gleich  nach  erfolgter  Mischung  ein  Abnehmen 
der  Leitfähigkeit  hervor. 

Die  elektrische  Leitfähigkeit  giebt  nach  0.-B.'s 
Yersnchen  ein  werthvolles  Mittel  zur  Beurtheilung 
der  Durchlässigkeit  rother  Blutkörperchen  für 
Mektrolyte  an  die  Hand,  eignet  sich  aber  weniger 
dazu,  das  Eindringen  von  Nichtleitern  in  die  Blut- 
körperchen zu  untersuchen. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

248.  Die  physikalisohen  Zostandsändenm- 
gen  der  XSiweisskörper ;  von  W.  P  a  u  1  i.  (Arch. 
f.  d.  ges.  PhysioL  LXXYm.  7u.8.  p.  316.  1900.) 

P.  untersuchte,  inwiefern  die  Gerinnung  des 
Hühnereiweisses  durch  Zusatz  von  Salzen  (Chlo- 
riden, Bromiden,  Jodiden,  Nitraten,  Ghloraten, 
Rhodanaten,  Acetaten,  Sulphaten,  neutralen  Chro- 
maten, Oxalaten  und  Citraten)  beeinflusst  wird. 
Es  liess  sich  stets  eine  bestimmte  Beziehung  von 
der  Gerinnungstemperatur  zu  der  Salzmenge  auf- 
finden. Zuerst  steigt  die  Gerinnungstemperatur 
14 
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mit  der  Gonoentration  bis  zu  einem  für  eine  be- 
stimmte Gombination  erreichbaren  Maximum,  und 
zwar  zuletzt  immer  langsamer.  Alsdann  fällt  bei 
weiterem  Salzzusatz  die  Qerinnungstemperatur 
entweder  unmittelbar  oder  naoh  Iftngerer  Ck>nstanz 
langsam  ab,  oder  aber  das  Maximum  dauert  an. 
Bei  einigen  Salzen  liess  sich  das  Maximum  nicht 
erreichen. 

Die  Beeinflussung  des  Gerinnungspunktes  ist 
nicht  von  der  Zahl,  sondern  von  der  Natur  der  in 
Aktion  tretenden  Molekflle  abhängig,  indem  es 
sich  um  eine  additive  Eigenschaft  im  Sinne  Ost- 
wald's  handelt  Die  Wirkung  des  Salzes  kommt 
durch  die  Wirkung  des  Metall-Ions  und  desSfture- 
lons  unabhängig  von  einander  zu  Stande,  so  zwar, 
dass  bei  den  Alkalisalzen  die  Wirkung  des  letz- 
teren die  des  ersteren  übertrifft  Zugleich  kommt 
wohl  auch  der  Ionen-Zahl,  dem  Dissociationgrade, 
wenn  auch  nicht  regelmässig,  ein  gewisser  Antheil 
zu.  Auf  Grund  der  Yersuche  über  das  Zusammen- 
wirken von  Ionen  gleicher  Art  (worüber  das  Ori- 
ginal zu  vergleichen  ist)  kann  angenommen  wer- 
den, dass  es  sich  bei  der  Wirkungsweise  der  lone 
um  eine  Anlagerung  an  das  Eiweissmolekül  zu 
einer  lockeren  Verbindung  handelt  Durch  gleich- 
zeitige Anlagerung  entgegengesetzter  lone  an  das 
Eiweissmolekül  sind  wohl  auch  die  eigenthüm- 
lichen  Löslichkeitverhältnisse  des  Qlobulins  in 
wässerigen  Losungen  von  Neutralsalzen  zu  er- 
klären. Hier  kommt  jedenfalls  auch  die  Menge 
der  lone  und  des  Globulins  in  Betracht,  da  nur 
ein  der  zugesetzten  Salzmenge  entsprechender  Be- 
trag des  Globulins  in  Lösung  geht  Die  bei  stär- 
kerem Salzzusatz  auftretende  Globulinfällung  ist 
auf  die  Zunahme  der  nicht  dissocürten  elektrisch 
neutralen  Salzmoleküle  zurückzuführen,  wie  ent- 
sprechende Yersuche  darthun.  Die  Einwirkungen 
der  Salze  auf  Globulin  und  auf  Gelatine  zeigen 
gewisse  üebereinstimmungen ,  die  hauptsächlich 
auf  den  Säureantheil  der  AlkaUsalze  zurückzuführen 
sind ;  allerdings  wirkt  bei  der  Eiweissfallung  auch 
das  Metall  mit,  und  zwar  stärker  als  beim  Gtela- 
tiniren. 

Aus  der  Uebereinstimmung  lässt  sich  nach  der 
Ansicht  P.'s  auf  ein  gemeinsames  constitutives 
Verhalten,  in  Form  einer  Molekülverkettung, 
schliessen.  L.  Brühl  (Berlin). 

249.  Dm  Verhalten  der  Eiweisekörper  m 
Alkaloidreagentien,  BOgleioh  eineBestimmang 
der  gebundenen  SalBsäore;  von  Dr.  0.  Cohn- 
heim  und  Dr.  H.  Krieger.  (Ztschr.  f.  Biol.  XL. 
1.  p.  95.  1900.) 

Die  EiweisskOrper  werden  in  neutraler  Lösung 
durch  die  sogenannten  Alkaloidreagentien  nicht 
gefällt,  wohl  aber  in  saurer  Lüsung;  die  Säure 
braucht  nicht  frei  zu  sein,  sondern  kann  an  das 
—  sich  in  diesem  Falle  basisch  verhaltende  — 
Eiweiss  gebunden  sein.  Aus  salzsaurem  Eiweiss 
und  phosphorwolframsaurem  Natron  z.  B.  entsteht 


phosphorwolframsauree  Eiweiss  undChlonuttrium. 
Nun  reagirt  salzsaures  Eiweiss  gegen  IndikttoreD, 
wie  Phenolphthalein,  nicht  neutral,  sondern  sauer. 
Ist  aber  die  Reaktion  zu  Ende,  also  das  onlöBÜche 
phosphorwol&amsaure  Eiweiss  ausgefallen,  so  ntr 
giren  die  noch  in  Lösung  befindlichen  Salze  neutral 
Enthielt  die  Lösung  also  nur  so  vielSalzsänro,  wie 
das  Eiweiss  zu  binden  vermag,  so  wird  sie  nach 
beendeter  Reaktion  neutral  reagiren  —  bei  einem 
Ueberschusse  an  Salzsäure  wird  sie  nach  derBeak- 
tion  um  so  weniger  sauer  reagiren,  als  Saore  va 
Bindung  an  Biweiss  nöthig  war. 

Auf  diesen  üeberl^gungen  beruhten  die  ünte^ 
suchungen  von  C.  u.  K.,  die  sie  zu  einer  Msühode 
fahrten,  mit  der  man  vermittelst  phosphorwolfiam- 
sauren  Kalks,  die  gebundene  Salzsäure  im  Hagea- 
inhalt  zu  bestimmen  vermag.  Die  Methode  iat 
hinreichend  genau  und  ist  einfacher,  alsdievon 
Sjöqvist  Y.  Lehmann  (Berlin). 

250.  Beiträge  sar  Znokerabapaltung  au 
Eiweies;  vonDr.  Julius  Wohlgemuth.  (BerL 
klin.  Wchnschr.  XXXVIL  34.  1900.) 

Dass  zahlreichen  Eiweisskörpem  Eohlehydiat- 
gruppen  anhaften ,  ist  sicher  erwiesen.  W.  hat 
diesen  Nachweis  mit  einem  verbesserten  ünte^ 
suchungsverfahren  bestätigt  und  hat  einige  B- 
Weisskörper  geprüft^  die  bisher  noch  nicht  auf 
ihren  Eohlehydratgehalt  geprüft  waren.  Er  tot 
seine  Ergebnisse  mit  denen  der  anderen  Dnter- 
sucher  dahin  zusammen,  „dass  es  EiwdsskSiper 
giebt  mit  und  ohneEohlehydratgruppen,  und  zwar 
können  diese  Eohlehydratgruppen  ganz  versdiie- 
dener  Natur  sein.  Für  die  Mucine  und  Mnooide, 
für  das  Ovalalbumin,  für  das  Olykoproteid  der  B- 
weissdrüse  des  Frosches,  für  das  Milchalbnmii 
und  das  Albumin  der  Gramineen  ist,  um  mich 
ganz  allgemein  auszudrücken,  das  Yorhand^um 
einer  Hexosengruppe  (C^HigO^)  als  bewiesen  la 
betrachten.  Hierbei  ist  es  für  einzelne  Eiweise- 
körper nachgewiesen,  dass  die  Eohlehydratgnippe 
an  NH|  gebunden,  also  als  Amidohexoee  aofinh 
fassen  ist. —  ImOegensatz  nun  zu  diesen  EiweiaB- 
körpern  mit  einer  Hexosengruppe  stehen  diejenigen 
Proteide,  die  eine  Pentosengruppe  (G^B^qO^)  ent- 
halten. Zu  dieser  Oruppe  gehören  wahracheinliGh 
sämmtliche  im  thierischen  Organismus  voikom- 
mende  Nucleoproteide.  Mit  Sicherheit  nachgewie- 
sen war  diese  Thatsache  bisher  nur  fürdasNadech 
Proteid  des  Pankreas  von  E.  Salkowski  imdiat 
für  das  Nudeoproteid  der  Leber  in  vorliegender 
Arbeit  dargethan.  Das  Vorkommen  einer  F^ 
tosengruppe  in  den  Nudeoproteiden  ist  nm  so 
bemerkenswerther,  als  E.  Salkowski  dasselbe 
mit  den  sich  in  letzter  Zeit  mehrenden  FUlen  von 
Pentosurie  in  Verbindung  gebracht  hat'^  Zu  den- 
jenigen Eiweisskörpem,  die  keine  fohlehjdiat- 
gruppe  enthalten,  gehören  nach  Wohlgemuth'a 
Untersuchungen  Casein,  Vitellin,  Gelatine. 

Dippa 
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251.  Ghüaktosamln»  ein  neuer  Amidomoker» 
als  Spaltnngsprodokt  des  Olykoproteids  der 
Biweissdrfise  des  Frosohes ;  von  Fr.  N.  Schulz 
and  Fritz  Ditthorn.  (Ztsdir.  f. physioL Chemie 
XYTX.  4  u.  5.  p.  373.  1900.) 

Die  Eiweissdrüse  des  Frosches  enthält  ein 
Olykoprotsid,  das  aber  von  Seh.  o.  D.  nicht  dar- 
gestellt wurde.  Sie  kochten  vielmehr,  um  gleich 
den  Zucker  zu  erhalten,  die  ganzen  Drüsen  mit 
verdünnter  S&ure,  neutralisirten  mit  Natronlauge, 
filtnrten  und  benzoylirten.  Aus  dem  in  Alkohol 
gelteten  Benzoylirungsgemenge  wurde  der  Zucker 
isolirt.  Derselbe  hat  die  Zusammensetzung  des 
Glykosamins.  Aus  diesem  Zucker  wurde  durch 
(hö^dation  mit  Salpetersäure  SchleimsAure  erhalten 
(Glykosamin  liefert  bei  dieser  Behandlung  Iso- 
zuckersäure). Da  Schleimsäure  das  Ozydation- 
produkt  der  Galaktose  ist,  so  ist  der  neue  Amido- 
zucker  als  Chdaktosamin  anzusehen. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

252.  Zur  KenntniM  der  Verbreitong  des 
BohnaekersindenFflanien;  von  Justus  An- 
der s  s  e  n.  (Ztschr.  f.  physioL  Chemie  XXIX.  4  u.  5. 
p.  423.  1900.) 

Aus  den  Untersuchungen  A.'s  ergiebt  sich  die 
grosse  Verbreitung  des  Bohrznckers  in  den  Famen. 
Yersohiedene  Arten,  wie  Pteris  aquilina,  Polypo- 
dium  vulgare,  Struthiopteris  gennanica,  Asplenium 
filix  femina,  Aspidium  angulare,  Aspidium  spinu- 
losum,  Aspidium  fiUx  mas  enthielten  ihn  mehr 
oder  weniger  rdchlich.    Y.  Lehmann  (Berlin). 

253.  Beiträge  sur  Physiologie  des  Glyko- 
gene; von  Joseph  Nerking.  (Arch.  f.  d.  ges. 
PhysioL  LXXXI.  1.  p.  8.  1900.) 

Aus  den  vielen  Yersuchen,  die  N.  zur  Glykogen- 
bestimmung,  in  Fleisch  und  Leber,  nach  der 
Pflüger-Nerking'schen  Methode  anstellte, 
geht  hervor,  dass  die  Eochdauer  und  die  Con- 
oentration  der  Kalilauge  grossen  Einfluss  auf  das 
Brgebniss  haben.  Man  bekommt  bei  längerem 
Kochen  mit  Kalilauge  bald  mehr,  bald  weniger 
Glykogen.  Dies  ist  nur  dadurch  zu  erklären,  dass 
dnroh  die  Kalilauge  erstens  neues  Glykogen  auf- 
geschlossen oder  abgespalten,  zweitens  aber  gleich- 
zeitig schon  gebildetes  Glykogen  wieder  zerstört 
wird. 

Ein  Theil  des  Glykogens  muss  daher  in  den 
Organen  als  Yerbindung,  wahrscheinlich  als  glyko- 
sidartiger  Körper,  enthalten  sein.  Der  Ghehalt  des 
Körpers  an  Kohlehydraten  kann  daher  unter  um- 
ständen viel  höher  sein,  als  er  durch  die  Analyse 
bestimnit  ist  Y.  Lehmann  (Berlin). 

254.  üeber  das  Verhalten  einiger  künst- 
liohen  Hezosen  im  Thierkörper ;  von  A.  Münch. 
(Ztschr.  f.  physioL  Chemie  XXEL  6.  p.493. 1900.) 

Ueber  das  Schicksal  künstlicher  Zuckerarten 
im  Organismus  war  bisher  nichts  bekannt    M. 


untersuchte  das  Yerhalten  der  Formose,  Methose 
und  des  /9-Methylglykosids. 

Bei  Kaninchen,  denen  Formose  in  die  Yens 
jugularis  injicirt  wurde,  erschien  der  grösste  Theil 
unverändert  im  Harne  wieder,  während  bei  Eün- 
fQhrung  in  die  Yena  mesenterica  stets  Glykose  im 
Harne  gefunden  wurde.  Bei  einem  Yersuoh  am 
Hunde  erschien  auch  die  in  die  Yena  mesenterica 
injicirte  Formose  als  solche  im  Harne  wieder. 
Beim  hungernden  Kaninchen  erschien  stets  un- 
veränderte Formose  wieder.  Bei  EinfQhrung  der 
Formose  in  den  Magen  gefütterter  Kaninchen  oder 
Hunde  bleibt  der  grössere  Theil  im  Körper  zurück, 
der  kleinere  Theil  wird  unverändert  ausgeschieden. 

M.  zeigt  femer,  dass  das  hungernde  Kaninchen 
befthigt  ist,  eingeführte  Formose  in  der  Leber  als 
Olykogen  abzulagern. 

Die  Methose  verhielt  sich  wie  die  Formose. 

Das  /9-Methylglyko8id  verbrennt  noch  leichter 
im  Organismus :  bei  Einführung  in  die  Yena  jugu- 
laris erschien  nur  ein  sehr  geringer  Theil  im 
Harne,  bei  Einführung  in  die  Yena  mesenterica 
oder  den  Magen  hungernder  Kaninchen  war  im 
Harne  kein  Zucker  vorhanden,  bei  Einführung  in 
den  Magen  satter  Tiiiere  ging  nur  ein  sehr  geringer 
Procentsatz  in  den  Harn  über. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

255.  Bin  Beitrag  mrKenntniss  der  Hezon- 
basen;  von  Dr.Yandell  Henderson.  (Ztschr. 
f.  physich  Chemie  XXIX.  4  u.  5.  p.  320.  1900.) 

H.  untersuchte  Lysine  verschiedener  Herkunft 
und  fond,  dass  sie  in  den  verschiedensten  Eigen- 
schaften und  auch  im  StickstofFgehalte  mit  einander 
übereinstimmten,  also  identisch  waren.  Die  Ein- 
wirkung schmelzenden  Kalis  auf  Lysin  ergab 
nicht,  wie  erwartet  war,  Glutarsäure,  sondern  ein 
Qemenge  von  Propionsäure  und  Essigsäure,  das 
aber,  wie  es  sich  zeigte,  erst  aus  der  Qlutarsäure 
entsteht  Das  Lysin  ist  danach  höchstwahrschein- 
lich als  eine  a-,  «-Amidonormalcapronsäure  an- 
zusehen« Y.  Lehmann  (Berlin). 

256.  1)  üeber  Bntstehnng  nnd  Anssohei- 
dong  der  Ozalsänre;  von  Prof.  E.  Salkowski. 
(BerL  klin.  Wchnschr.  XXX Yü.  20.  1900.) 

2)  Ueber  die  Bestimmung  der  Oxalsäure 
nnd  das  Vorkommen  von  Oxalursänre  im  Harn ; 
von  E.  SalkowskL  (Ztschr.  f.  physioL  Chemie 
XXIX.  4  u.  5.  p.  437.  1900.) 

Zur  Bestimmung  der  Oxalsäure  im  Harne  em- 
pfiehlt S.,  den  Harn  einzudampfen,  nach  dem  Er- 
kalten mit  20  com  Salzsäure  (1.12  D)  zu  versetzen 
und  3mal  mit  je  200  com  eines  Gemisches  von 
9 — 10  Yolumen  Aether  und  1  Yolumen  Alkohol  zu 
sohfitteln.  Aether  und  Alkohol  werden  durch  Ab- 
destilliren  und  Eindampfen  entfernt,  die  zurück- 
bleibende Flüssigkeit  filtrirt,  das  Filtrat  leicht 
ammoniakalisch  gemacht,  mit  etwas  lOproc.  Chlor- 
caldumlösung  und  mit  lissigsäure  bis  zur  deutlich 


108 


IL  Anatomie  und  Phyaiologie. 


sauren  Reaktion  versetzt.  Naoh  etwa  24  Stunden 
kann  der  ausgeschiedene  Oxalsäure  Kalk  gesammelt 
und  bestimmt  werden. 

Oxalsäure  findet  sich  im  Harne  auch  im  Hunger- 
zustande. Bei  Fleischfütterung  wurde  mehr  Oxal- 
säure ausgeschieden,  als  bei  anderer  Nahrung. 

Vermehrung  des  Eiweissgehaltes  der  Nahrung 
vermehrt  indessen  die  Menge  der  Oxalsäure  nichi. 
Auch  wird  durch  Trypsinverdauung  und  durch 
Fäulniss  keine  Oxalsäure  aus  Eiweiss  abgespalten. 

Die  Oxalsäure  bildet  sieh  (mit  den  Zwischen- 
stufen Parabansäure  und  Oxalursäure)  aus  der 
Harnsäure  bei  Oxydation  mit  Salpetersäure  oder 
auch  direkt  durch  Eisenchlorid.  Neuere  Versuche 
zeigen,  dass  auch  im  EOrper  bei  Vermehrung  der 
Hamsäuremenge  die  Oxalsäureausscheidung  ge- 
steigert ist. 

Die  im  Harne  gefundene  Oxalursäure  ist  nach 
S.  nicht  nachträglich  aus  der  Harnsäure  des  Harns 
entstanden. 

Ob  die  Oxalsäure  in  der  Leber  gebildet  wird, 
ist  zweifelhaft 

Die  oxalsäurehaltigen  Nahrungsmittel,  z.  B. 
Spinat,  üben  einen  deutlidien  Einfluss  auf  den 
O^säuregehalt  des  Harns  aus. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

257.  Uober  Aoetophenonasobilirubin ;  von 
Dr.  Fr.  Proesche r.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie 
XXIX.  4  u.  5.  p.  411.  1900.) 

Die  Ehrl  ich 'sehe  Diazoreaktion  kann  be- 
kanntlich zum  Nachweise  des  GhJlenfarbstoffes  ver- 
wendet werden.  Pr.  hat  den  bei  der  Verbindung 
von  Bilirubin  mit  einer  Diazoverbindung  sich  bil- 
denden Farbstoff  dargestellt.  Das  Bilirubin  wurde 
in  Chloroform  gelöst,  die  Lösung  mit  Alkohol  ver- 
dünnt und  stark  mit  Salzsäure  angesäuert  Dieser 
Lösung  wurde  Adiazoacetophenonlösung  allmäh- 
lich zugesetzt  Nach  beendeter  Reaktion  wird  die 
Lösung  in  stark  mit  Salzsäure  angesäuertes  Wasser 
gegossen.  Die  saure  Chloroformlösung  wird  ab- 
getrennt und  ausgewaschen ,  filtrirt,  das  Chloro- 
form abdestillirt,  dann  die  concentrirte  Lösung  zur 
Xrystallisation  gebracht 

Das  gebildete  Acetophenonazobilirubin  besteht 
aus  mikroskopischen  Nadeln,  die  im  auffallenden 


Lichte  fuchsinartig  glänzen,  im  duich&Ikndeii 
schwarz  erscheinen«  Die  neutrale  Lösung  ist  rotb, 
die  alkalische  grün,  die  ammoniakalische  violett- 
roth,  die  salzsaure  und  schwefelsaure  blau.  Der 
Farbstoff  ist  sehr  beständig  und  liefert  ohaiakte- 
ristische  Spektra.  V.  Lehmann  (Berlin). 

258.  Beiträge  snr  Kenntniss  der  patho- 
logiflohen  Fette;  von  Alonzo  Englebert 
Taylor.  (Arch.  f.  d.  gea  PhysioL  LXXXL  2u.3, 
p.  131.  1900.) 

Die  Nieren  der  Katzen  zeigen  normaler  Weise 
stets  eine  starke  Fettinfiltration.     T.  rief  duioh 
subcutane    Injektion    wässeriger   Lösungen  yon 
kantharidinsaurem  Natron   eine  Nephritis  hervor 
und  verglich  dann  die  Fette  der  erkrankten  Nieran 
mit  denen  gesunder  Thiere  in  der  HofTnung,  anf 
diese  Weise  der  Frage  nach  der  Entstehung  yon 
Fetten  aus  Eiweiss  näher  zu  kommen.  Die  ünte^ 
suchungen  hatten  ein  negatives  Resultat,  indem 
wesentliche  chemische  Verschiedenheiten  der  Fette 
sich   nicht  nachweisen  liessen.     Der  Oleingehalt 
des  pathologischen  Fettes  war  etwas  höher,  wo- 
durch der  Schmelzpunkt  der  Fettsäuren  um  einige 
Centigrade  herabgedrückt  wurda   Die  Verseifongs- 
und  Aetherzahlen  waren  bei  dem  pathologiachoi 
Fett  etwas  niedrig,  da  der  Fettgehalt  der  erkrank- 
ten Nieren  überhaupt  etwas  geringer  war;  dtti 
ihr  Gewicht  trotzdem  höher  war  als  das  der  norma- 
len Nieren,  ist  wohl  auf  höheren  Blut^^ehaltznrfick- 
zuführen.     Durch  die  in  Folge  der  Milchnahnmg 
entstandene  Buttersäure   war    femer  ein  etwas 
hoher  Gehalt  an  flüchtigen  Fettsäuren  (besonden 
bei  dem  normalen  Fett)  bedingt  Umgekehrt  zeigte 
sich  die  Acetylzahl  (für  die  Qxysäuren  und  Oxy- 
alkohole)  des  pathologischen  Fettes  etwas  hodt 
Nach  wie  vor  muss  eine  Entstehung  von  Fett  aus 
Eiweiss  erst  bewiesen  werden.    Andererseits  darf 
eine  chemische  Identität  von  Fetten  bei  Degene- 
ration  und  Infiltration  durchaus   nicht  fOr  die 
Gleichheit  beider  Processe  in's  Feld  geführt  wer- 
den.   „Der  Fettstoffwechsel  ist  nur  ein  Theil  der 
Zellenthätigkeit  und  von  einer  Lebensmanifeatatioa 
darf  auf  die  gesamnUen  Lebensersoheinungen  in 
solcher  direkten  Weise  nicht  geschlossen  werden.'' 

L.  Brühl  (Berlin). 


II. 


259.  Homologie  und  Eigenart;  vonRabl 
in  Prag.  (Yerhandl.  d.  deutschen  pathol.  Gesellsch. 
n.  p.  4.  1900.) 

Als  vorzügliches  Beispiel  für  die  Thatsache, 
dass  der  feinere  Gewebebau  ganz  gleichartiger  Ge- 
webe bei  den  verschiedenen  Thierarten  deutliche, 
ja  ziffemmässig  nachweisbare  Unterschiede  auf- 
weist, führte  B.  die  Augenlinse  an. 

Jede  Linse  besteht  der  Hauptmasse  nach  aus 
strahlenfürmig  angeordneten  dünnen  Blättchen. 
Die  Zahl  der  letzteren  ist  nun  bei  den  versdiiedenen 
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Thierarten  eine  verschiedene.  Während  die  ZiU 
der  Blättchen  beim  Laubfrösche  wenig  über  500 
beträgt,  beziffert  sie  sich  beim  engverwandte& 
braunen  Wasserfrosche  auf  über  900. 

Wollte  man  ferner  die  Linse  eines  Eaninoheos 
an  die  Stelle  einer  menschlichen  Augenlinse  setzfiD, 
so  würde  man  den  Fehler  begehen,  eine  lioflei 
welche  2180  Blättchen  enthält,  durch  eine  aolcbe 
von  2500  Blättchen  zu  ersetzen. 

üebrigens  ist  die  Verschiedenheit,  dieindiflsen 
Zahlen  zum  Ausdruck  konunt,  verschwindend  kUn 
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gogen  die  ausgepiftgten  unterschiede,  die  in  der 
Anordnung  der  BlAttohen  und  in  der  Form  der 
Faserquerschnitte  bestehen. 

Femer  besitzt  die  Linse  des  Mantelpavians 
1578  Blftttchen,  also  600  weniger,  als  die  des 
menschlichen  Auges.  Wenn  auch  die  Linse  dieser 
Affen  in  Form,  OrOsse,  LichtbrechungsvermOgen 
und  Faserquerschnitt  der  menschlichen  Linse  sehr 
nahe  kommt,  so  stellen  beide  doch  so  Terschiedene 
Gebilde  dar,  dass  sie  unm(^lich  mit  einander  ver- 
tauscht oder  verwechselt  werden  kennen. 

Weiter  wies  B.  darauf  hin,  dass  ein  Stückchen 
Knochenhaut  vom  Kaninchen  etwas  ganz  anderes 
ist,  als  ein  Stückchen  menschlicher  Knochenhaut, 
dass  der  Nerv  eines  Kaninchens  nicht  den  Nerven 
eines  Menschen  ersetzen  kann  und  dass  auch  das 
Blut  des  Schafes  von  dem  des  Menschen  ganz  ver- 
schieden ist 

Die  äusserlich  sich  Umelnden  Gewebe  der  ver- 
schiedenen Thierarten  sind  demnach  von  einander 
ausserordentlich  verschieden;  sie  besitzen  eine 
ausgesprochene  Eigenart  und  bewahren  diese  wäh- 
rend des  ganzen  Lebens. 

Diese  Eigenart  reicht  (wieR  beobachtete)  aber 
auch  bis  in  die  frühesten  Zeiten  der  Entwickelung 
zurück.  Beispielsweise  sind  Limax  und  Physa 
2  einander  sehr  fthnliche,  nur  in  der  Richtung  der 
Windungen  verschiedene  Schnecken.  Schon  den 
ESzeUen  dieser  beiden  Thiere  ist  der  Stempel  der 
Eigenart  aufgedrückt,  so  dass  man  aus  der  An- 
ordnung ihres  Zelleninhaltes  beide  Eizellen  von 
einander  und  von  denen  aller  anderen  Thiere  unter- 
scheiden kann. 

Diese  Eiffenart  seiner  Qewebe  bleibt  einem 
Thier-,  bez.  dem  MenschenkGrper  von  dem  Be- 
ginne seines  Daseins  bis  zu  seinem  Untergänge 
erhalten,  nicht  nur  dem  gesunden,  sondern  auch 
dem  krankhaft  veränderten  KGrper. 

Radestock  (Blasewitz). 

260.  Ueber  Kem-Arroaion  und  Kern- 
Fenstemng  unter  dem  Einflnaae  der  Zell- 
flphftre;  von  Prof.  E.  Ballowitz  in  Greifswald. 
(Virchow's  Aroh.  CLX.  3.  p.  574.  1900.) 

B.  lAste  die  hintere  Epithelschioht  der  Horn- 
haut von  jungen  und  älteren  Katzen  los,  bettete 
sie  ein  und  färbte  sie  mit  Eisen-Hämatoxylin, 
worauf  er  die  etwa  2fA  dicke  Haut  im  Flächen- 
bilde untersuchte.  An  den  ganz  durchsichtigen 
Zellen  traten  ausserordentlich  schOn  die  Zellen- 
keme  mit  ihrem  Netzwerk  und  den  2 — 3  Kem- 
kOrperohen  hervor,  sowie  jenes  merkwürdige  Ge- 
bilde, „die  Kemsphäre'*,  von  dem  aus  die  Um- 
formung und  Fensterung,  bez.  Einschmelzung  des 
Kernes  betrieben  zu  werden  scheint. 

Radestock  (Blasewitz). 

261.  Zur  phyaiologiaohen  und  pathologi- 
•oben  Morphologie  der  Nierenaellen ;  von 
Engen  Albrecht  in  Mflnchen.  (YerhandL  d. 
deiatschen  pathoL  Gesellsch.  IL  p.  462. 1900.), 


A.,  dervermuthete,  dass  der  lebendige  gesunde 
Zellenleib  sich  unter  umständen  rein  aus  flüssigen 
Bestandtheilen  aufbaut  und  in  sich  eine  grosse 
Anzahl  feiner  Tropfen  enthält,  erzeugte  eine  der- 
artige „tropfige  Entmiachung''  von  Nierenzellen  an 
einem  Kaninchen.  Er  spritzte  letzterem  unver- 
dünnten Syrup  in  den  Darm  und  untersuchte  am 
nächsten  Tage  den  Bau  der  Nierenzellen.  Hier 
bot  sich  —  offenbar  eine  Folge  der  reichlichen 
WasserstrOmung  durch  die  Nierenepithelien  —  in 
derThat  das  deutliche  Bild  tropfiger  Entmischung: 
die  Zellen  der  Hamkanälchen  waren  stark  ver- 
grössert;  innerhalb  der  Zellen  bestand  deutb'che 
Netzwabenzeichnung:  zum  Theil  grosse  helle 
Bäume  mit  nur  theilweise  in  Netzform  angeordne- 
ten Kümchen  und  Fäden,  die  muthmaasslich  die 
Reste  der  stark  verdünnten  eiweissartigen  Bestand- 
theile  des  Zellenleibes  waren« 

Hiemach  hält  es  A.  für  wahrscheinlich,  dass 
die  tropfige  Entmischung  eine  Lebenserscheinung 
in  den  Nierenepithelien  ist. 

Radestock  (Blasewitz). 

262.  Darstellung  der  Knoobenkörperohen 
und  ihrer  Ausläufer  an  entkalkten  Schnitten 
doroh  Färbung;  von  Sohmorl  in  Dresden« 
(YerhandL  d.  deutschen  pathoL  Oesellsch.  11.  p.  257. 
1900.) 

1)  Durch  Färbung  mit  7%tomnlÖ8ung  und  Gegen- 
fftrbung  in  Pikrinsäure  werden  die  Knochenkürper- 
chen  nebst  ihren  Ausläufern  schwarzbraun,  die 
Orundmasse  des  Knochens  gelb  und  die  Zellen 
hellblauroth  gefärbt 

2)  Durch  Färbung  mit  Thioninldsung  und 
Phosphorwolframsäure  oder  Phosphormolybdän- 
säure  y  welches  Yerfahren  sich  nur  für  entkalkte 
kindliche  Knochen  eignet,  werden  die  Grenzscheiden 
schwarzblau,  bez.  dunkelrothblau ,  die  Knochen- 
masse blassblau  und  die  Zellen  dunkelblau  gefärbt 

Badestock  (Blasewitz). 

263.  Zar  Stroktor  der  Lebarsellen;  von 
Hans  Schmaus  in  Hünchen.  (YerhandL  d. 
deutschen  pathoL  Gesellsoh.  IL  p.  460.  1900.) 

Schm.  fand,  dass  sich  zur  Untersuchung  der 
Leberzellen  auf  Glykogen  am  besten  in  Formol- 
Müller  oder  Sublimai  gehärtete  Leberstücke 
eignen,  da  das  durch  eines  der  vorgenannten 
2  Mittel  festgehaltene  Glykogen  durch  die  nach- 
trägliche Wässerung  nicht  weggespült  wird,  so 
dass  man  Bilder  ohne„Glykogenlücken"  bekommt. 
Radestock  (Blasewitz). 

264.  Ueber  die  Genese  der  »ASwerohfell- 
fürohen**  der  Leber;  von  Dr.  Hanns  Chiari 
in  Prag.  (YerhandL  d.  deutschen  pathoL  Gesellsch. 
IL  p.  107.  1900.) 

Ch.  ÜEUid,  dass  die  Zwerchfellfurchen  entweder 
durch  ein  beständiges  oder  vielfach  wiederholtes 
Anpressen  der  Leber  gegen  das  Zwerchfell  ver- 
ursacht werden;  im  ersteren  Falle  können  fehler« 
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hafte  Eindeslage,  Yerkrümmnng  der  Wirbelsäule, 
auch  Schnüren  den  Anläse  geben,  im  zweiten  Falle 
heftiger  Husten.  Angeborene  Zwerchfell-Furohen 
kommen  ganz  selten  vor,  bei  Kindern  werden  diese 
Furchen  selten,  bei  alten  Leuten  häufig  getroffen. 
Sie  sind  Abdrücke  der  Zwerchfellpfeiler  und  Zwerch- 
fellfalten an  der  Leberkuppel. 

In  den  tiefen  Furchen  kommt  es  zu  bogen- 
fSrmiger  Auszerrung  von  Läppchen  und  mitunter 
zum  vollständigen  Schwuud  solcher. 

Radestock  (Blasewitz). 

265.  Ueber  denEinflnssderLeberezstirpa- 
tion  auf  den  Stoffwechsel  bei  Hunden;  von 

S.  Salaskin  und  J.  Zaleski.  (Ztschr.  f.  phy- 
siol.  Chemie  XXIX.  6.  p.  517.  1900.) 

Als  hauptsächlichste  Ergebnisse  der  umfang- 
reichen schwierigen  Versuche  der  Vff.  sind  hervor- 
zuheben :  Die  saure  Reaktion  des  Harns,  die  auch 
durch  grosse  Natrongaben  nicht  geändert  wurde. 
Diese  saure  Reaktion  ist  zum  Theil,  wie  nach- 
gewiesen wurde,  durch  Milchsäure  bedingt.  Andere 
saure  Produkte  sind  noch  zu  suchen.  Der  Harnstoff 
wird,  wie  sieh  zeigte,  auch  ausserhalb  der  Leber 
gebildet,  da  er  auch  nach  der  Exstirpation  auftrat. 

Bs  liegt  ein  grosser  unterschied  vor  zwischen 
Hunden  mit  Eck 'scher  Yenenfistel  und  solchen 
mit  ezstirpirter  Leber:  bei  ersteren  sind  die  toxi- 
schen Erscheinungen  auf  Anhäufung  von  Ammo- 
niak, bei  letzteren  auf  Säurevergiftung  zu  beziehen. 
Y.  Lehmann  (Berlin). 

266.  Ueber  StoffweohselTeraaohe  mit 
Edestin;  von  Richard  Leipziger.  (Arch.  f. 
d.  ges.  Physiol.  LXXVIIL  7  u.  8.  p.  402.  1900.) 

Frühere  Untersuchungen  aus  dem  chemischen 
Laboratorium  des  physiologischen  Institutes  zu 
Breslau  hatten  gezeigt,  dass  bei  Darreichung  phos- 
phorhaltiger  EiweisskOrper  (YiteUin)  neben  dem 
Stickstoff-  auch  ein  erheblicher  Phosphoransatz 
erzielt  werden  kOnne,  während  Ffltterungen  mit 
phosphorfreien  Eiweissverbindungen  (Myosin)  unter 
gleichzeitiger  Verabreichung  von  Phosphaten  nur 
geringe  Retention  von  Phosphor  neben  bedeutendem 
Stickstoffansatz  ergaben.  L.  wiederholte  letztere 
Versuche,  indem  er  statt  Myosin  das  krystallisirte 
Eiweiss  des  Hanfsamens,  Edestin,  gab,  und  konnte 
die  früheren  Befunde  durchaus  bestätigen  für  den 
Fall,  dass  der  Versuchshund  nicht  allzu  lange  vor 
Beginn  des  Versuches  gehungert  hatte.  Nach 
längerem  Hunger  hingegen  zeigte  sich  deutlich  ein 
erhöhter  Ansatz  von  Phosphor.  Allerdings  ist 
diese  Versuchsreihe  nicht  ganz  einwandfrei,  da 
ein  erster  Fütterungsversuch  mit  Edestin  wegen 
Erbrechen  und  Diarrhöe  abgebrochen  und  der 
Hund  erst  wieder  durch  Darreichung  von  Fleisch 
unter  bessere  Bedingungen  gebracht  werden  musste. 
Der  alsdann  aufs  Neue  unternommene  Fütterungs- 
versuch musste  wegen  mangelnder  Fresslust  be- 
reits am  5.  Tage  abgebrochen  werden. 

L.  bestreitet  femer  in  längerer  Ausführung  die 


Ansichten  von  E.  Veit  und  L  Munk,  dass  die 
Phosphorsäure -Ausscheidung  nur  auf  den  Stoff- 
wechsel des  Knochengewebes  zurückzufOhnn  m. 
Wie  weit  hierbei  die  Vorgänge  in  anderen  Qeweben 
in  Betracht  kommen,  ist  allerdings  sehr  schwer 
zu  sagen;  es  kann  nur  darauf  hingewiesen  werden, 
dass  in  den  vorliegenden  Untersuchungen  aooh 
das  Verhalten  des  Calcium  und  des  Hagneanm 
nicht  zu  der  Annahme  einer  Bildung  von  Knochen- 
substanz stimmt  Näheres  hierüber  enthält  das 
Original.  L.  B ruh  1  (Berlin). 

267.  Unteraaöhiingen  über  die  Blgensohif- 
tan  und  die  Bntstehiing  der  Lymphe.  IV.  Uebtr 
dm  Emftu88  von  Protoplaamagiftm  aufdklAfmplh 
hUdung;  von  Dr.  Leon  Asher  und  Dr.  Wil- 
liam J.  Gies.  (Ztschr.  f.  BioL  XL.  2.  p.  180. 
1900.) 

In  Fortsetzung  der  früher  mitgetheilten  ünte^ 
suchungen  (vgl.  Jahrbb.  COLXIL  p.  225)  wurden 
die  Verhältnisse  der  Lymphbildung  unter  dem 
Einflüsse  von  Chinin  und  Arsen  untersucht  Bb 
wurde  dadurch  versucht,  einen  Einblick  dahin  sa 
bekommen,  inwieweit  die  Lymphbildung  von  der 
specifischen  Zellenthätigkeit  oder  von  den  physi- 
kalischen Faktoren,  hauptsächlich  der  Diffiasioa 
durch  die  Oefässwand,  abhängig  ist  Chinin  gut 
als  allgemeines  Protoplasmagift,  Arsen  mehr  ab 
typisches  OefKssgifL 

Chinin  wirkte  nidit  erkennbar  auf  die  V<ff- 
gänge  ein,  die  nach  intravenöser  Traubennicker- 
injektion  am  Lymphstrome  in  Bezug  auf  Henge 
und  Concentrationverhältnisse  der  festen  Snbetan- 
zen  beobachtet  werden.  Es  ist  indessen  zu  be- 
rücksichtigen, dass  Chinin  thatsSchli(di  moki  aaf 
oUe  Stoffwechselvorgänge  stOrend  einwirkt,  so  daas 
durch  dieses  Ergebniss  dieBGtwirkung  spedfieoher 
Zellenthätigkeit  bei  der  Lymphbildung  noch  niöfat 
ausgeschlossen  werden  darf. 

Dagegen  wird  die  Wirkung  der  Heiden- 
hain'sehen  Lymphagoga  erster  Art  (z.  B.  Blut- 
egelinfus),  die,  wie  A.  früher  gezeigt  hat,  I^be^ 
gifte  sind,  durch  starke  Chininvergiftung  nnt0^ 
drückt  oder  gehemmt 

Arsen  bewirkt  zwar  den  Ausfluss  einer  ve^ 
mehrten  und  hoher  concentrirten  Lymphe,  der 
Umfang  der  Lymphbildung  ist  aber  viel  geringer 
als  bei  dem  viel  schwächer  wirkenden  Blnt^- 
oder  Erebsmuskelextrakt  Bios  erhöhte  Permesp 
bilität  der  Oefässwände  kann  daher  die  Wirknog 
der  Lymphagoga  nicht  genügend  erklären. 

Die  Zuckerausscheidung  aus  dem  Blnte  in  die 
Lymphe  nach  intravenöser  Traubenzuoke^IDjek• 
tion  verhält  sich  unter  Arsen  wie  beim  nnvergif- 
teten  Thiere. 

Zeitweilige  Aortenverschlieesung  bewirkt  tv- 
mehrte  Gefässdurchlässigkeit;  da  aber  Aort6nve^ 
sdiliessung  die  Lymphagoga  absperrt,  so  kS&iNB 
diese  nicht  nur  durch  Erhöhung  der  Qefltesdtm*- 
lässigkeit  wirken. 


n.  Anatomie  und  Physiologie. 


111 


Wenn  zwischen  äec  intravenösen  Zucker-Injek- 
tion and  dem  Tode  des  Thieres  4 — 7  Minnten  ver- 
gehen, so  dauert  der  beschleunigte  Lymphstrom 
noch  lange  Zeit  nach  dem  Tode  an.  Dies  beweist, 
dass  die  Lymphbildung  nicht  eine  Leistung  des 
Blutdruckes  ist  Y.  Lehmann  (Berlin). 

268.  Sind  es  ansaohliessliöh  die  Ghylna- 
gef&sse,  welche  die  Fettresorption  besorgen  P 

Yon  H.  J.  Hamburger.     (Arch.  f.  Anat  u.  Phy- 
siol.  [physioL  Abth.]  5  u.  6.  p.  554.  1900.) 

Bei  einem  Hunde,  dessen  Chylusgefässe  durch 
eine  fettreiche  Nahrung  deutlich  injicirt  waren, 
▼uiden  drei  gleich  lange  Darmstüoke  sorgfältig 
mit  physiologischer  Kochsalzlösung  gereinigt  und 
in  jedes  eine  Lipaninseifenemulsion  gebracht  Bei 
dem  mittleren  Stücke  wurden  ausserdem  noch 
sftmmtliche  Chylusgef&sse  (auch  die,  abführenden 
Hanptstftmme)  unterbunden.  Femer  wurden  noch 
swei  eben  so  lange  Darmstücke  abgebunden  und 
gereinigt,  erhielten  aber  keine  Emulsion.  Nach 
veiterer  5stündiger  Narkose  wurde  der  Darminhalt 
jedes  Stückes  nebst  der  Hucosa  getrocknet,  pul- 
Terisirt,  im  &xcMe<- Apparat  extrahirt  und  der 
Fettgehalt  bestimmt.  Eine  einfache  Rechnung,  die 
den  Fettgehalt  der  beiden  leeren  Darmstücke  in 
Betracht  zog,  ergab,  dass  das  Dannstück  mit  unter- 
bundenen Chylusgef&ssen  ebenfalls  Fett  resorbirt 
hatte,  wenn  auch  nicht  in  dem  Maasse  wie  die 
StQcke  mit  freien  Ohylusgefissen.  Auch  die  Menge 
der  resorbirten  Seife  wurde  bestimmt  und  es  er- 
gaben sich  ganz  ähnliche  Resultate.  Es  ist  daraus 
mit  Sicherheit  zu  schliessen,  dass  Fett  noch  auf 
anderem  Wege  als  durch  die  Ghylusgefftsse  aus 
dem  Darme  abgeführt  werden  kann.  Dieser  andere 
W^  kann  aber  nur  von  den  BlutcapiUaren  ge- 
bildet werden. 

Wenn  andere  Autoren  im  Blute  bei  Abfuhr  des 
Chylus  nach  aussen  keine  grösseren  Fettmengen  als 
imHungerzustande  fanden,  oder  wennTcrgleichende 
Untersuchungen  von  Carotis-  und  Pfortaderblut 
negativ  ausfielen,  ebenso  wi^  Fütterungsversuche 
mit  Fett  und  Fettsäuren,  so  ist  zu  bedenken,  dass 
die  in  letzter  Zeit  im  Blute  au^efundenen  Fer- 
mente,  die  im  Stande  sind,  Fett  zu  zerlegen,  bei 
jenen  Untersuchungen  noch  nicht  bekannt  waren. 
Nicht  das  Fett  selbst,  sondern  die  durch  lipo- 
lytische  Fermente  entstandenen  Produkte  müssten 
quantitativ  im  Blute  bestimmt  werden. 

L.  Brühl  (Berlin). 

269.  Lipolytisohes  Ferment  in  Asoites- 
flüssigkeit  eines  Mensöhen.  Bemerkmigen 
über  die  Fettresorption  nnd  über  die  angeb- 
liche lipolytisohe  Funktion  des  Blutes;  von 
H.  J.  Hamburger.  (Axch.  f.  Anat  u.  PhysioL 
[physioL  Abth.]  5  u.  6.  p.  544.  1900.) 

Die  Fettvertheilung  im  Chylus  ist  eine  viel 
feinere  als  im  Darmlumen  oder  in  den  Epithel- 
sellen, und  zwar,  wie  H.  meint,  in  Folge  einer  be- 


sonderen, nur  in  der  Zottenlymphe  vorhandenen 
Substanz.  Da  sich  diese  Lymphe  auf  experimen- 
tellem Wege  nicht  in  hinreichenden  Mengen  ge- 
winnen lasst,  benutzte  H.  zu  Versuchen,  die  seine 
Ansicht  best&tigen  sollten,  eine  wie  Chylus  aus- 
sehende Ascitesflüssigkeit  vom  Menschen,  die  ihm 
in  grossen  Mengen  zu  Oebote  stand.  Es  stellte 
sich  allerdings  alsbald  durch  mikroskopische  und 
chemische  Untersuchung  heraus,  dass  diese  Flüssig- 
keit keine  Fettpartikelchen,  dagegen  aber  eine 
muooide  Substanz  enthielt,  die  ihre  Opaleecenz 
bedingte;  auch  chemisch  war  sie  von  normaler 
Lymphe  sehr  verschieden.  Dennoch  prüfte  H. 
ihre  lipolytisohe  Funktion,  da  ja  auch  Lymphe  aus 
anderen  Körperregionen  die  Eigenschaft  besitzt, 
Fett  zu  emulgiren.  In  der  That  konnte  Lipanin 
durch  genügende  Mengen  der  Ascitesflüssigkeit 
und  hinreichend  lange  fortgesetztes  Schütteln  voll- 
kommen emulgirt  werden.  Aber  auch  Pferdeblut- 
serum gab  denselben  Erfolg,  so  dass  es  sich  nicht  um 
eine  spedfische  Eigenschaft  der  Ascitesflüssigkeit 
handelta  Auf  das  normale  Leben  übertragen  muss 
man  sich  vorstellen,  dass  die  Zottenlymphe  bei  ihrer 
Bewegung  das  bereits  freie  und  vertheilte  Fett  in 
Staubform  überführt  Versetzt  man  die  durch 
Ascitesflüssigkeit  erhaltene  Emulsion  mit  Blutkür- 
perchen  und  leitet  Luft  durch  das  Gemisch  hin- 
duroh, so  wird  ein  grosser  Theil  des  Fettes  in  eine 
wasserlösliche  Verbindung  umgewandelt;  ohne 
Zusatz  von  Blut  durch  biose  Lufthindurchleitung 
gelingt  dies  nicht.  Andererseits  wird  allein  durch 
Blutzusatz  ohne  Durchlüftung  beim  Eintrocknen 
der  Emulsion  auch  schon  etwas  Fett  umgewandelt 
Nahm  H.  aber  statt  der  durch  Ascitesflüssigkeit 
eine  durch  Serum  erzielte  Lipaninemulsion ,  so 
blieb  die  Erscheinung  aus.  Er  folgert  hieraus 
und  aus  den  Versuchen  von  Cohnstein  und 
Michaelis,  die  bekanntlich  bei  Gemischen  von 
Blut  und  Milch  oder  Blut  und  Leberthranemulsion 
kein  Fett  verschwinden  sahen,  trotzdem  aber  aus 
der  Fettumwandlung  in  Blut-Chylus-Gemischen 
die  umwandelnde  Substanz  in  das  Blut  verlegen, 
dass  dies  lipolytisohe  Ferment  niehi  im  Bhtie,  son- 
dern in  der  von  ihm  benutzten  ÄKÜeaflüsaigkeU, 
bez.  im  Chylua  vorhanden  sei. 

L.  Brühl  (Berlin). 

270.  Ueber  dieSinwirkang  des  oonstanten 
galvanischen  Stromes  anf  niedere  Organismen. 

Versuche  an  verschiedenen  Entunckelungsstadien 
einiger  Everiebraten.  2.  Mittheilung ;  von  Oscar 
Carlgren.  (Arch.  f.  Anat  u.  PhysioL  [physioL 
Abth.]  5  u.  6.  p.  465.  1900.) 

Weder  Larven  von  Schwämmen  und  anderen 
Coelenteraten  noch  solche  einer  Ascidie  zeigten 
galvanotaktische  Erscheinungen,  wenngleich  bei 
den  letzteren  es  manchmal  so  aussah,  als  ob  der 
constante  Strom  einen  gewissen  Einfluss  äusserte. 
Deutlich  kathodisch  galvanotaktisch,  und  zwar 
schon  für  schwache  Ströme,  waren  die  Larven 
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eines  Bingelwurmes  und  zweier  Mollusken  (Ptero- 
poden).  Bei  den  Echinodermen,  dieC.  untersuohte 
(2  Seeigel  und  2  Seesteme)  waren  die  Erschei- 
nungen je  nach  dem  Larvenstadium  verschieden. 
Keine  Oalvanotaxis  zeigten  die  Gastrulastadien, 
dagegen  war  solche  bei  den  ftlteren  Larven  deut- 
lich als  kathodische  vorhanden,  wenn  auch  bei 
verschiedenen  Species  ungleich  in  der  St&rke. 
Der  Erhaltungzustand  der  Larven,  ihre  Lebhaftig- 
keit, ihr  Alter  und  die  Stromstärke  kommen  hier- 
fflr  in  Betracht.  Dass  es  sich  um  eine  passive 
Wanderung  der  Larven  handeln  könne,  ist  durch 
das  Yerhalten  abgestorbener  Individuen,  die  Ver- 
schiedenheit der  Erscheinungen  an  Larven  ein  und 
derselben  Cultur  und  die  Oscillationbewegungen 
mancher  bei  längerer  Durchströmung  ausgeschlos- 
sen. Bei  Seeigebi  und  Schlangensternen  fällt  der 
Beginn  der  Qalvanotaxis  mit  dem  Auftreten  des 
Pluteusstadium  zusammen. 

Gelegentlich  dieser  Untersuchungen  beobach- 
tete C.  eine  scheinbare  Geotaxis  an  Larven  von 
Coelenteraten  und  Pluteen.  Er  fQhrt  des  Weiteren 
aus,  dass  diese  Geotaxis  von  den  statischen  Ver- 
hältnissen der  Körper  abhängt  und  von  der  durch 
Druckdifferenzen  bedingten  Geotaxis,  wie  sie  Para- 
maedum  zeigt,  zu  unterscheiden  ist;  er  schlägt 
für  sie  den  Namen  „Pseudogeotaxis'^  vor. 

L.  Brühl  (Berlin). 

271.  Ueber  den  Einflnaa  der  Naoht;  von 
Justus  Gaule.  (Centr.-BL  f.  Physiol.  XIV.  2. 
p.  27.  1900.) 

Eine  seltsame  Untersuchung,  die  G.  zu  dem 
Schlüsse  führt,  dass  der  Fettkörper  in  der  Bauch- 
höhle des  Frosches  hinsichtlich  seines  Gewichtes 
Schwankungen  unterworfen  ist,  die  einen  Zusam- 
menhang mit  der  Tageszeit  erkennen  lassen.  G. 
geht  von  der  Ansicht  aus,  dass  Frösche  von  glei- 
cher Art,  gleichem  Geechlechte  und  gleichem  Ge- 
wichte gleiche  Fettkörper  haben,  wobei  der  rechte 
leichter  als  der  linke  ist,  etwa  im  Verhältnisse  von 
1 : 2.  Indem  er  nun  das  in  de?  Nacht  gefundene 
Gewicht  mit  dem  berechneten  zusammenstellt, 
findet  er,  dass  der  Fettkörper  während  der  Nacht 
(oft  in  sehr  erheblichem  Maasse)  abnimmt  Auch 
beim  Wegfalle  des  Lichtes  am  Tage  (im  Dunkel- 
zimmer) schwindet  der  Fettkörper;  bei  längerer 
Dauer  hat  allerdings  das  Dunkel  eine  andere  Wir- 
kung, da  der  Fettkörper  dann  nicht  entsprechend 
geschwunden,  ja  bisweilen  nach  24  Stunden  sogar 
schwerer  als  nach  6  Stunden  ist  G.  schliesst 
daraus,  dass  „das  Schwinden  des  Fettkörpers  eine 
Einrichtung  des  Lebens  ist,  die  auf  dem  in  der 
Natur  regelmässig  eintretenden  Vorgange,  dem 
Eintritte  der  Nacht,  nicht  aber  auf  dem  Schwinden 
des  Lichtes  allein  beruht^'.  Umgekehrt  bildet  sich, 
wie  entsprechende  Versuche  beweisen ,  der  Fett- 
körper wieder  unter  dem  Einflüsse  des  Lichtes. 
Durch  Enudeation  der  Bulbi,  bez.  Durchschnei- 
dung der  Optici  wurde  in  diesen  Verhältnissen 


keine  Aendemng  herbeigeführt,  so  dass  also  nioU 
das  Auge,  sondern  wahrscheinlich  die  Haut  dm 
Einfluss  des  Lichtes  vermittelt  Die  Farbe  der 
schweren  Fettkörper  ist  meist  orange,  die  der 
leichten  hellgelb«  G.  glaubt,  dass  der  Fet&Qrper 
durch  Auswanderung  von  ZeUen  aus  dea  in  der 
Achse  der  Läppchen  verlaufenden  Blutgefiteaen  in 
die  Gefassscheide  zu  Stande  kommt ,  ohne  Bidi 
allerdings  deutlich  daMn  auszusprechen,  dass  diese 
Zellen  bei  dem  Schwinden  des  Fettkörpers  auch 
etwa  wieder  in  die  Blutgefässe  zurückkriechen. 

Wir  haben  es  beim  Leben  zu  thun  „mit  einer 
Wechselwirkung  von  Kräften ,  die  innerhalb  der 
belebten  Wesen  sich  entwickeln,  und  solchen,  die 
von  aussen  her  auf  sie  wirken^^  (I I).  p>a8  Ton  G. 
beigebrachte  Zahlenmaterial  ist  unseres  Eraditens 
viel  zu  klein,  als  dass  es  seine  merkwürdigen 
Schlussfolgecongen  gerecht  erscheinen  Hesse,  gani 
abgesehen  von  anderen  Einwänden.   Bef.] 

L.Brahl  (Berlin). 

272.  ZorBrforaohimg  desHelligkeita-imd 
Farbensinnes  bei  Menschen  und  Thieren;  fon 

G.  Abelsdorf  f.   (Arch.  f.  Anat  u.  Physiol.  [phy- 
sioL  Abth.]  5  u.  6.  p.  561.  1900.) 

Bei  Belichtung  der  Augen  von  Thieren  mit 
verschiedenen  Farben  kann  man  aus  der  Weite  der 
Pupille  Schlüsse  daraus  ziehen,  welche  Farbe  dem 
Yersuchsthiere  als  die  hellste  erscheint  Imm6^ 
hin  sind  diese  Yersuche  etwas  schwierig,  da  die 
Pupillengrösse  daneben  noch  durch  mannigfaltige 
Heize  beeinflusst  wird,  so  dass  sich  für  eine  be- 
stimmte Farbe  nicht  ein  bestimmtes  HaasB  der 
pupiliomotorischen  Wirkung  angeben  lässt  Doch 
gelang  es  bei  Kaninchen  und  Meerschweincheii 
aus  der  trägen  Reaktion  nachzuweisen ,  dass  die 
Empfindlichkeit  fQr  Helligkeituntersohiede  bei  die- 
sen Thieren  weit  geringer  als  beim  Menschen  sein 
muss.  Bei  der  Haustaube  hatten  grüne  und  blaue 
Lichter  im  Tergleiche  mit  dem  menschlichen  Auge 
eine  geringere  pupillomotorisdie  Wirkung,  bei  einer 
Eule  (Athene  noctua)  war  es  gerade  umgekehrt 
Letzteres  Verhalten  ist  dem  des  farbentüchtigen 
Menschenauges  bei  geringer  Lichtintensität  nnd 
Dunkeladaption,  sowie  dem  des  total  farbenblinden 
Auges,  das  ebenfalls  für  kurzwellige  Strahlungen 
sehr  empfindlich  ist,  ähnlich,  nur  dass  das  Eulen- 
auge für  blaue  Lichter  noch  empfindlicher  ist 
Das  Yerhalten  des  Taubenauges  findet  wohl  in  der 
Absorption  von  Grün  und  Blau  durch  die  in  den 
Innengliedem  der  Zapfen  gelegenen  farbigen  Oel- 
kugeln  seine  Erklärung.        L.  B  r  ü  h  1  (Berlin^ 

273.  Ueber  den  Einfloss  derBliekriohtang 
anf  die  scheinbare  Grösse  der  Oestinie  und 
die  scheinbare  Form  des  Himmelsgewülbef ; 
von  Oskar  Zoth.  (Arch.  f.  d.  ges.  FhysioL 
LXXVm.  7  u.  8.  p.  363.  1899.) 

Z.  macht  auf  einen  umstand  bei  der  Bebach- 
tung und  OrOssenabschätzung  der  Oesäne  auf- 
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merksam,  der  ihm  von  fundamentaler  Bedeutung 
zu  sein  scheint,  nä)m  dem  vielleicht  eine  der  von 
Helmholtz,  Filehneu.  A.  auf  gestellten  Theo- 
rieen  in  Frage  kommt  Dieser  umstand  ist  die 
Blickrichtung.  Die  Versuche  wurden  am  Voll- 
monde, daneben  auch  an  der  Sonne  und  der  Mond- 
sichel angestellt.  Bei  Betrachtung  des  Mondes  an 
verschiedenen  Stellen  des  Himmels  durch  berusste 
Glasplatten,  so  dass  nichts  mehr  von  der  Umgebung 
zu  erkennen  war,  bestanden  die  Täuschungen  über 
die  Grössen  Verhältnisse  fort,  so  dass  der  tiefstehende 
Mond  gross,  der  hochstehende  klein  erschien,  üeber 
die  scheinbare  Entfernung  liess  sich  hingegen  nichts 
aassagen.  Es  ergab  sich  weiterhin,  dass  Objekte, 
fOr  deren  Entfernung-  und  Orössensohätzung  keine 
sicheren  Anhaltepunkte  vorliegen,  bei  erhobener 
Blickrichtung  kleiner,  bei  gerader  grösser  erschei- 
nen. Mithin  erscheint  auch  der  mit  erhobener 
Blickrichtung  (aufrecht  stehend  mit  stark  vorge- 
neigtem Kopfe  oder  in  liegender  Stellung  betrach- 
tete) aufgehende  Mond  kkiner.  Umgekehrte  Ver- 
hfiltnisse  ergaben  sich  bei  der  Betrachtung  des 
hochstehenden  Mondes  mit  verschiedener  Blick- 
richtung. Dieselbe  Täuschung  ist  auch  mittels  der 
Hering  'sehen  Nachbildmethode  zu  erzielen,  indem 
man  mit  dem  Nachbilde  der  Abendsonne  im  Auge 
auf  eine  beliebige  andere  Stelle  am  Himmel  blickt 
u.  dgl.  m.  Z.  fahrt  femer  noch  eine  Reihe  ähn- 
licher Versuche  an,  die  er  unter  Verwendung  von 
Spiegeln  oder  Prismen  angestellt  hat.  Hierbei  ge- 
lang die  Verkleinerung  des  nach  oben  abgelenkten 
Bildes  sehr  wohl,  nicht  aber  die  Vergrösserung  des 
nach  imten  projicirten  hochstehenden  Mondes;  wie 
Z.  meint,  weil  die  das  Bild  an  sich  schon  ver- 
kleinernden Faktoren  (der  Farbglassatz  und  der 
Eänfluss  des  nahe  vor  das  Auge  gehaltenen  Spiegels 
oder  Prisma)  die  Oberhand  Ober  die  vergrOssemde 
Blickrichtung  gewinnen.  In  der  That  gelingt  auch 
die  Täuschung  mit  dem  nach  unten  projicirten 
Monde,  wenn  man  nur  die  Entfernung  vom  Spiegel 
gross  genug  wählt  Weiterhin  behandelt  Z.  die 
Frage,  weshalb  uns  das  Himmelsgewölbe  „uhrglas- 
fÖrmig'S  d.  h.  in  der  Vertikalen  niedriger  als  in  der 
Horizontalen,  erscheint  Auch  hierfür  kommt  der 
Faktor  der  Blickrichtung  hauptsächlich  in  Betracht, 
wie  entsprechende  Versuche  zeigten.  Der  Einfluss 
der  Blicksenkung  ist  hier  nicht  ganz  so  gross  wie 
derjenige  der  Bliokerhebung,  so  dass  das  Himmels- 
gewölbe bei  Betrachtung  in  Bückenlage  die  Form 
einer  asymmetrischen  Kuppel  zu  haben  scheint 

Dieselben  Verhältnisse  treffen  bei  der  Betrach- 
tung teeit  erUfemim'  irdischer  Objekte  zu,  nur  fallen 
die  Versuche  hier  oft  wegen  der  zu  genau  be- 
kannten GMssen  nicht  so  prompt  aus.  Ueber  die 
scheinbare  Entfernung  liess  sich  dabei  nichts  aus- 
sagen. Bei  irdischen  Objekten  in  verhältnissmässig 
geringer  Eni femung  überwiegt  meist  die  Täuschung 
über  die  Entfernung ;  es  werden  mit  gerader  Blick- 
richtung gesehene  Objekte  fflr  näher,  mit  erhobenem 
Blicke  betrachtete  fflr  entfernter  gelialten.  Blendet 
Med.  Jahrbb.  Bd.  268.  Hft.  2. 


man  den  Hintergrund  ab  und  schaltet  dadurch  das 
„Distanz -Moment'^  aus,  so  treten  dieselben  Täu- 
schungen, wie  bei  Betrachtung  der  Himmelskörper 
auf.  So  erklären  sich  auch  die  bekannten  Irrthümer 
in  der  Grössenabschätzung  von  Zifferblättern  auf 
Türmen,  der  Milchglaskugeln  und  Bogenlampen 
u.  A.  m.  Bei  dieser  Gelegenheit  weist  Z.  darauf 
hin,  dass  den  meisten  Menschen  der  am  Horizont 
stehende  Vollmond  nicht  (wie  Ptolemaeus 
meint)  weiter,  sondern  näher  als  der  hoch  stehende 
Mond  erscheint;  da  andererseits  das  Himmels- 
gewölbe in  der  Horizontalen  vertieft  erscheint, 
muss  der  aufgehende  Mond  scheinbar  vor  dem 
Himmelsgewölbe  im  Baume  schweben.  Die  Frage 
nach  der  scheinbaren  Grösse  der  Gestirne  ist  un- 
abhängig von  der  Frage  nach  der  scheinbaren  Form 
des  Himmelsgewölbes.  Das  eine  Mal  handelt  es 
sich  um  bestimmte  begrenzte  Objekte,  das  andere 
Mal  um  Dimensionen  im  Allgemeinen  in  unbe- 
stimmter Entfernung. 

In  längeren  theoretischen  Erörterungen  tritt 
Z.  sdüiesslich  dafür  ein,  dass  nicht  eine  ürtheils- 
täuschung  die  Veranlassung  zu  den  geschilderten 
Erscheinungen  ist,  sondern  der  umstand,  dass  in 
Folge  derMuskelinsertion  am  Bulbus  ein  entferntes 
Objekt  bei  gerader  Blickrichtung  ohne,  bei  er- 
hobener mit  Convergenzimpuls  gesehen  wird.  Es 
erscheint  im  letzteren  Falle  dadurch  kleiner  und 
näher.  Das  Entfemungsmoment  tritt  aber  nur  bei 
irdischen  Gegenständen  in  begrenzten  Entfernungen 
in  Frage.  (Zur  Stütze  hierfür  führt  Z.  noch  einige 
nicht  veröffentlichte  Versuche  Rollett's  an.)  Durch 
den  Convergenzimpuls  erklärt  es  sich  auch,  dass  das 
im  nahen  Spiegel  erblickte  Bild,  wie  oben  erwähnt, 
kleiner  erscheint  L.  B  r  ü  h  1  (Berlin). 

274.  Ueber  die  Erregbarkeit  verschieden- 
artiger quergestreifter  Muskeln;  von  A.  Bösner. 
(Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL  LXXXI.  2  u.  3.  p.  105. 
1900.) 

B.  untersuchte,  ob  die  Erregbarkeit  der  weissen 
und  der  rothen  Muskulatur  beim  Kaninchen  Ver- 
schiedenheiten aufweise,  und  stellte  bei  dieser  Ge- 
legenheit auch  einige  Vergleichende  Untersuchun- 
gen am  Menschen  an.  Als  Objekt  diente  dieünter- 
schenkelmuskulatur,  daSoleusroth,  Gastrocnemius 
und  Peronaeus  weiss  sind.  Bei  indirekter  elek- 
trischer Reizung  vom  Nerven  aus  (sowohl  &ra- 
disch,  als  galvanisch)  contrahirte  sich  stets  die 
weisse  Muskulatur  eher  als  die  rothe.  Insbeson- 
dere bei  Imaliger  Reizung  waren  die  sehr  viel 
längere  Latenzzeit  des  rothen  Muskels  und  seine 
langsame  und  geringe  Contraktion  auffallend.  Un- 
mittelbar nach  der  Durchschneidung  des  N.  ischia- 
dious  waren  allerdings  in  Folge  der  ausserordent- 
lich gesteigerten  Erregbarkeit  des  Nerven  die  Unter- 
schiede wenig  sinnflillig.  Beim  Menschen  liess  sich 
durch  eine  geeignete  Versuchsanordnung  (vgl  das 
Original)  nach  Reizung  des  N.  tibialis  eine  Doppel- 
zuckung, bez.  zweigipfeligeGurve  erzielen.  Sekun- 
15 
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dftre  Znoknng  und  Beknndftrer  Tetanns  waren  ron 
beiden  Hnskelarten  bei  den  Yersuchsthieren  ohne 
sichtliohe  Differenzen  sn  erzeugen.  Aehnlich  wie 
bei  der  elektrischen  Beizung,  zeigte  sich  die  in- 
direkte Erregbarkeit  auch  bei  mechanischer  (dnroh 
herabfallende  Gewichte  oder  Klopfen  mit  einem 
Hämmerchen)  und  chemischer  Reizung  (durch  con- 
centrirte  EochsalzlGsung)  fOr  die  weissen  Muskeln 
gesteigert.  Weniger  deutliche  Resultate  ergab  die 
direkte  Reizung.  Für  den  constanten  Strom  ist  die 
Erregbarkeit  an  verschiedenen  Stellen  desselben 
Muskels  ebenso  wie  an  yerschiedenen  Muskeln 
different,  ohne  dass  aber  ein  unterschied  zwischen 
rother  und  weisser  Muskulatur  zu  Tage  trftta  Die 
verschiedene  Erregbarkeit  der  Muskeln  führt  R. 
auf  die  Anordnung  der  Fasern,  das  Yorhandensein 
von  Sehnen  und  Aponeurosen,  Verletzungen  bei  der 
Prftparation  und  die  Nervenvertheilung  zurück. 
Für  Induktionstrome  ist  oft  die  rothe  Muskulatur 
(namentlich  für  tetanisirende  Reize)  um  ein  Qe- 
ringes  (aber  nicht  regelmässig)  erregbarer.  Direkte 
mechanische  Reizung  mittels  eines  Fallhammers 
erwies  beim  Menschen  die  hohe  Erregbarkeit  der 
Muskeln  für  derartige  Reize.  Bei  stärkeren  Schlägen 
tritt  nach  einer  schnellen  Zuckung  an  der  Schlag- 
steile  noch  ein  idiomuskulärer  Wulst  für  einige 
Sekunden  auf.  Verschiedenheiten  der  einzelnen 
Muskeln  werden  auch  hier  beobachtet  Beim  Thier- 
versuche  ergab  sich  eine  sehr  gesteigerte  Erregbar- 
keit der  rothen  Muskulatur.  Ein  idiomuskulärer 
Wulst  wurde  bei  der  weissen  Muskulatur  erst 
durch  kräftigere  Schläge  und  dann  auch  noch  in 
schwächerem  Maasse,  als  bei  der  rothen  erzeugt 
Bepinselung  der  Muskeln  mit  conoentrirter  Koch- 
salzlüsung  reizte  die  weissen  weit  stärker  als  die 
rothen.  Doch  ist  die  Reizung  wohl  vorwiegend 
nervOser  Natur ;  wenigstens  Hessen  sich  nach  Curari- 
sirung  deutliche  Bewegungen  bei  beiden  Arten 
durch  blosse  Beobachtung  kaum  nachweisen. 

L.  Brühl  (Berlin). 

275.  Zur  Lehre  von  der  Cerebrospinal* 
flüsaigkeit ;  von  Dr«  M.  L  e  w  a  n  d  o  w  s  k  y.  (Ztsohr. 
f.  klin.  Med.  XL.  5  u.  6.  p.  480.  1900.) 

Durch  Versuche  mit  Einspritzungen  von  Strych- 
nin  und  Natrium  ferrocyanatum  stellte  L.  fest, 
„dass  Substanzen,  die  in  der  Cerebrospinalflüssig- 
keit  gelöst  sind,  unmittelbar  an  das  Centralnerven- 
system  und  auch  an,  bez.  in  die  Zellen  der  grauen 
Substanz,  ja  nach  dem  Orte  der  Applikation  sowohl 
des  Gehirns,  wie  der  Medulla  oblongata,  wie  des 
Rückenmarkes  gelangen  künnen*^  Eine  therapeu* 
tische  Verwerthung  dieser  Thatsache  ist  bereits 
in  den  Bier 'sehen  Oocaineinspritzungen  und  in 
der  subduralen  Beibringung  von  Tetanuaantitozin 
gegeben. 

Ueber  Wesen  und  Bedeutung  derGerebrospinal- 
flflssigkeit  lässt  sich  zur  Zeit  Folgendes  sagen: 
Sie  ist  eine  Lymphfiüssigkeit  „Sie  ist  nur  zum 
geringsten  Theile  Transsudat,  als  solches  zwar 


modificirt  durch  die  spedfischen  Eigenschaften  der 
G^imcapillaren.  In  der  Hauptsache  ist  sie  als  ein 
specifisches  Produkt  des  Qehims  aufzufaBsen  und 
stellt  so  denjenigen  Antheil  der  Lymphe  dar,  der 
der  Organthätigkttt  seinen  Ursprung  verdankt'^ 

Dipp& 

276.  Stadien  über  Himoirkiüation  und 
EOmödem.  IL  Mittheilung:  Zmr  Frage  derbh 
nervation  der  Himgeßsse;  von  Arthur  Biedl 
u.  Max  Reiner.  (Arch.  f.  d.  ges.  FhysioL 
LXXDC  3  u.  4.  p.  158.  1900.) 

Die  überwiegende  Mehrzahl  der  Autoren  leo^ 
heute  dieEiistenz  von  vasomotorischen  Nerven  fOr 
das  Gehirn.  Bei  Gelegenheit  der  Beobachtung  von 
spontanen  periodischen  Druckschwankungen  an  6e> 
himgeftssen,  fanden  B.  und  H  neben  iaorhyth- 
mischen  und  gleichsinnigen  Schwankungen  in  der 
Weite  der  Gefässe,  auch  solche,  die  zwar  denen 
des  Körperkreislaufes  synchron,  in  der  Richtong 
aber  entgegengesetzt  waren,  sowie  auch  aobhe, 
die  ohne  Aenderung  des  übrigen  arteriellen  Druckes 
auftraten.  Letztere  beiden  lassen  sich  nur  dnroh 
vasomotorische  Innervation  der  Blutgeftsse  desOe* 
hims  erklären.  Bei  dieser  (Gelegenheit  sind  B.  nnd 
R  bemüht  gewesen ,  die  Angaben  über  die  ▼e^ 
schiedenartigen  spontanen  Druckschwankungen  im 
arteriellen  Gefässsysteme  literarisch  zu  sichten  nnd 
die  in  dieser  Frage  entstandene  Verwirrung  la 
IGsen.  Sie  führen  den  Nachweis,  dass  die  Con- 
traktionen  unter  den  verschiedensten  ümstftnden 
und  auf  mannigfaltige  Weise  auftreten  können  und 
nur  das  eine  gemeinsame  Merkmal  derSpontaneititt 
besitzen.  Femer  prüften  B.  und  R  die  Angabe, 
dass  das  in  den  Kreislauf  gebrachte  Nebennieren- 
eztrakt  alle  Gelasse  mit  Ausnahme  derjenigen  des 
GMiims  zur  Contraktion  bringt  und  eine  starke 
Blutdmcksteigerung  veranlasst;  die  Himgefteee 
sollten  dabei  sehr  erweitert  und  die  Stromge- 
schwindigkeit in  ihnen  ausserordentlich  eriiSht 
sein.  Injicirt  man  das  Organextrakt  in  die  sn- 
führenden  GeAsse  des  Gehirns,  so  bleibt  die  drock- 
steigemde  Wirkung  auch  an  den  Himgefässen  nicht 
aus.  Bei  der  Einverleibung  des  Extraktes  in  den 
allgemeinen  Kreislauf  ist  die  Blutdmoksteigemng 
eben  so  gross,  dass  das  Blut  aus  den  vasomotoriedi 
stärker  innervirten  Gebieten  in  die  vasomotorieGh 
schwächer  innervirten  (EUmgeflsse)  getriebenwiid 
und  deren  Erweiterung  hervorruft  Die  Wirtog 
der  Extraktinjektion  zeigt  sich  auch  in  demDrocke 
des  Liquor  cerebrospinalis,  der  zuerst  in  Folge  der 
eintretenden  Yasoconstriktion  sinkt,  um  dcmn  in 
Folge  der  Steigerung  des  Aortendruokes  ebenfalls 
anzusteigen.  Umgekehrt  konnte  duroh  Injektien 
von  Amylnitrit  in  einen  Carotisast  aktive  starke 
Gefässdilatation  mit  Absinken  des  Druckes  bei  ana- 
logem Verhalten  des  Liquordruckes  erzeugt  werden. 

Reizung  des  Vago-Sympathicus  hatte  beim 
Hunde  manchmal  Gonstriktion  oder  auch  DUatatioo, 
meist  aber  gar  keine  Wirkung  aur  Folge. 
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R  und  R  sprechen  sioh  mit  Bestimmtheit  für 
eine  Innervation  der  HimgefSsse  aus;  über  die 
Bahnen  der  Nerven  Ifiaet  sich  zur  Zeit  nichts  aus- 
sagen. 

In  der  Einleitung  zu  dieser  Arbeit  werden  die 
Tenohiedenen  Beobaohtungsmethoden  ausführlich 
besprochen.  I^  Brühl  (Berlin). 

277.  Contribntion  a  Petude  des  corpus- 
CDles  de  Nissl ;  par  B.-W.  MoursaSw.  (Arch. 
des  So.  bioL  St.  Pötersbourg  VII.  5.  p.435. 1899.) 

M.  untersuchte  den  Einfluss  bestimmter  Fak- 
toren auf  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  Nissl'- 
scher  Eörperchen.  In  nach  Nissl's  Methode  ge- 
färbten Rückenmarkschnitten  sieht  man  stets  neben 
einer  Anzahl  stark  gefärbter  Zellen  eine  Beihe 
blaseer.  üeber  das  numerische  Verhältniss  dieser 
Zellenarten  zu  einander  kommt  II.  auf  Qrund  zahl- 
reicher Versuche  und  Zählungen  an  Kaninchen  zu 


folgenden  Besultaten:  Innerhalb  physiologischer 
Grenzen  kommt  für  das  Vorhandensein  der  NissP- 
Bchen  Körperchen  das  Alter  derThiere  [geschlossen 
aus  deren  Gewicht!?  Bef.]  in  Betracht,  indem 
schwerere  Thiere  zahlreichere  dunkle  Zellen  auf- 
weisen. Ein  mehrstündiges  Aufbinden  der  Thiere 
scheint  die  individuellen  numerischen  Schwankun- 
gen auszugleichen.  OadaverOse  Zersetzung  ver- 
mindert innerhalb  der  ersten  Tage  die  Zahl  der 
dunkel  gefärbten  Zellen.  Umgekehrt  nimmt  sie  in 
Folge  langsamer  Asph3nde  zu.  Fieber  in  Folge  von 
Streptokokken -Infektion  vermindert  die  dunklen 
Zellen  etwas  und  vermehrt  die  hellen.  In  jedem 
Falle  ist  bei  Studien  über  die  Nissl'schen  Körper- 
chen eine  grosse  Menge  von  Faktoren,  wieSpedes, 
Gesohlecht,  (Gewicht  und  Alter,  dieArtderTüdtung 
u.  A.  m.  zu  berücksichtigen.  Nur  die  Auszählung 
lässt  sichere  Schlüsse  zu,  nicht  aber  die  blosse  Be- 
trachtung. L.  B  r  ü  h  1  (Berlin). 


III.   Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


278.  Beitr&ge  cur  Lehre  von  der  natür- 
lichen Tmmnnitftt ;  von  v.  Baumgarten  in 
TQbingen.  (Verhandl.  d.  deutschen  pathol.  Gesellsch. 
Ep.  242.  1900.) 

V.  B.  fasst  in  seinem  Vortrage  die  Ergebnisse 
seiner  Untersuchungen  dahin  zusammen,  dass  es 
besonderer  Schutz-  oder  Abwehrstoffe  im  Blute 
gar  nicht  bedQrfe,  da  jeder  Erankheitkeim  von 
selbst  zu  Grunde  gehen  müsse,  wenn  er  im  Körper 
nkiU  den  geeigneten  Nährboden,  nicht  die  fdr 
seine  Entwicklung  geeigneten  Lebensbedingungen 
findet  Badestock  (Blasewitz). 

279.  Dor  Unvrans  der  Tjiiinui**IiiSmiui* 
lubstaasen;  von  Dr.  Ladislaus  Deutsch. 
(Magyar  Orvosi  Arch.  Nr.  1.  1900.) 

Die  Ergebnisse  der  im  Pariser  Pukur'Inatüuie 
angestellten  Versuche  fasst  D.  in  folgenden  Sätzen 
rasammen :  1)  Nach  einer  einzigen  Injektion  von 
TyphuspAgarmütur  reagiren  die  Meerschweinchen 
mit  Bildung  von  SchutzkOrpem  (Immunsubstanzen). 
2)  Die  Immunisirungskrafk  zeigt  sich  im  Blute 
nach  4 — 5  Tagen,  erreicht  das  Maximum  am 
12.  Tage,  wo  5 — 6cg  vom  Serum  ein  anderes 
Thier  gegenüber  der  doppelten  lethalen  Dosis  des 
Typhus- Virus  immunisiren.  Na^  dem  12.  Tage 
seigt  sich  eine  Verminderung,  doch  3 — 4  Wochen 
sp&ter  sind  noch  immer  immunisirende  Eigen- 
schaften nachweisbar.  3)  Leber,  Nieren,  Neben- 
nieren, Omentum  besitzen  nur  minimale  immun  i- 
sirende  Eigenschaften.  Das  peritonftale  Exsudat 
nfthert  sich  manchmal  dem  Serum,  übertrifft  es 
jedoch  nie.  4)  Knochenmark  ist  in  1/4 — 1/5  der 
FUle,  Milz  in  der  HAlfte  der  Fftlle  wirkungsvoller 
als  das  Blut  5)  Bezüglich  der  Milz  war  nach- 
weisbar, dass  Thiere  ohne  Milz  eben  so  gut  Anti- 
körper bilden,  wie  normale  Thiere.  6)  Die  Ver- 
anohe   zeigten  zwar,   in  welchen  Organen  die 


Immunkörper  sich  entwickeln,  doch  nicht,  aus 
welchen  Zdlen  sie  hervorgehen,  es  kann  nur  mit 
Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden,  dass  die 
mononucleftren  Blutzellen  als  die  Quelle  der  Immun- 
substanzen zu  betrachten  sind.  7)  Der  Haupt- 
antheil  in  dem  Kampfe  gegen  die  Bakterien  kommt 
den  Phagocytorganen  zu.      J.  Honig  (Budapest). 

280.  Ueber  Agglutinine;  von  Dr.  Martin 
Hahn  u.  Dr.  Richard  Trommsdorf  f.  (Mün- 
chener med.  Wchnschr.  XLVn.  13.  1900.) 

Die  Agglutinine  des  Typhus-  und  des  Cholera- 
serum werden,  wie  Qruber  feststellte,  bei  der 
Reaktion  verbraucht  Man  konnte  annehmen,  dass 
die  Bakterienleiber  die  Agglutinine  binden  oder 
absorbiren.  In  der  That  wurde  Rinderserum, 
das  mit  den  agglutinirten  Bakterien  in  Berührung 
gewesen  war,  deutlich  agglutinirend. 

Aber  auch  durch  chemische  Agentien,  n&mlich 
Yioo  Normalnatronlauge  oder  ^/i^q  Normalschwefd- 
s&ure,  konnten  die  Agglutinine  von  den  Bakterien- 
leibem  getrennt  werden.    V.  Lehmann  (Berlin). 

281.  1)  Die  Lymphe  naoh  intravenöser  In- 
jektion von  Tetanustozin  und  Tetannsanti- 
tozin;  von  Dr.  F.  Ransom.  (Ztschr.  f.  physiol. 
Chemie  XXIX.  4  u.  6.  p.  849.  1900.) 

2)  Weiteres  über  die  Lymphe  nach  Ii^ek- 
tion  von  Tetannsgift;  von  Dr.  F.  Ransom. 
(Ebenda  6.  p.  553.) 

Aus  den  Versuchen,  die  R  über  die  Resorption 
von  Tetanustoxin  und  Tetanusantitoxin  angestellt 
hat,  ergiebt  sich  im  Wesentlichen:  Nach  Einbringen 
von  Tetanusgift  in  die  Bhitbahn  von  Händen  tritt 
ein  betrachtlicher  Theil  davon  schnell  in  die 
Lymphe;  es  hatte  sich  bei  intaktem  Kreislauf  nach 
etwa  26  Stunden  annähernd  gleichmftssig  in  Blut 
und  Lymphe  vertheilt  Antitozisohes  Hundeserum 
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und  antitoxisches  Pf erdesenun  verhalten  sieh  darin 
gleich. 

Während  der  allmählichen  Yerminderung  des 
Qiftwerthes,  die  nach  dem  Erreichen  der  Maxima 
in  Lymphe  und  Blut  stattfindet,  bleibt  das  Oift- 
yerhältniss  beider  Flüssigkeiten  zu  einander,  wenn 
die  Lymphe  nach  aussen  abfliesst,  bis  zur  6.  Stunde 
nach  der  Oiftinjektion  ohne  auffallende  Veränderung. 

Nach  Einführung  von  Tetanusantitoxin  in  die 
Blutbahn  fängt  das  Antitoxin  bald  an,  in  die  Lymphe 
fiberzugehen ;  bei  intaktem  Kreislauf  enthielt  noch 
68  Stunden  nach  der  Injektion  das  Blut  beträcht- 
lich mehr  Antitoxin  als  die  Lymphe. 

Nach  subcutaner  Injektion  werden  sowohl  das 
Toxin  wie  das  Antitoxin  zunächst  in  die  Lymph- 
bahn aufgenommen  und  von  da  in  die  Blutbahn. 
Aus  dem  subcutanen  (Gewebe  geht  das  Tetanusgift 
durch  die  Lymphe  in  die  Blutbahn  sehr  lang- 
sam über. 

Ist  das  Toxin  schon  in  Lymphe  und  Blut  ver- 
breitet, so  wird  es  in  beiden  durch  nachträglich 
injicirtes  Antitoxin  schnell  neutralisirt 

DasTetanustoxin  verhält  sich  nach  Einführung 
in  die  Blutbahn  von  Hunden  wie  die  normalen 
anorganischen  Bestandtheile  des  Kreislaufes,  da  es 
sich  schliesslich  gleichmässig  zwischen  Blut  und 
Lymphe  vertheilt. 

Das  Antitoxin  verhält  sich  wie  die  Eiweiss- 
stoffe,  da  es  im  Ueberschusse  im  Blute  bleibt 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

282.  Zur  Hiatologie  der  verminösen  Pneu- 
monie der  Säuger;  von  0.  J.  Eberth  in  Halle. 
(Yerhandl.  d.  deutschen  pathoL  Gesellsch.  IL  p.  477. 
1900.) 

Beim  Schaf,  Beh  und  bei  der  Katze  verursachen 
nicht  selten  in  die  Luftwege  gerathene  Bund- 
würmer eine  umschriebene  Lungenentzündung,  die 
häufig  dadurch  auffällt,  dass  die  Wandmuskeln  der 
zu  diesen  Herden  führenden  Luflrökrenäste  so 
stark  verdickt  sind,  dass  der  Luftzuführungsgang 
fast  ganz  verschlossen  ist 

Diese  Veränderung  an  der  Luftröhre  steht  in 
keinem  unmittelbaren  Zusammenhange  mit  der 
benachbarten  Lungenentzündung,  bez.  bindegewe- 
bigen Lungenschrumpfung,  sondern  ist,  wieE.  aus 
mehreren  Befunden  ersah,  auf  eine  unmittelbare 
Beizung  der  Luftröhren  wand  durch  die  früher  dort 
angesiedelten  Bundwürmer  zurückzuführen.  Mit- 
unter fand  E.  in  der  verdickten  Luftröhrenwand, 
bez.  in  deren  Muskeln,  noch  Spuren  von  Gängen, 
durch  welche  die  jungen,  vielleicht  eben  aus  dem 
Ei  gekrochenen  Bundwürmer  in  das  benachbarte 
Lungengewebe  ausgewandert  waren. 

Badestock  (Blasewitz). 

283.  üeber  hämorrliagisohe  Infektion  des 
Menaehen ;  von  B  a  b  e  s  in  Bukarest  ( VerhandL 
d.  deutschen  pathol.  Gesellsch.  n.  p.  262.  1900.) 

B.,  der  schon  früher  vermuthet  hatte,  dass 
Blutungen  sowohl  bei  scheinbar  selbstfindigor  Blut- 


fleckenkrankheit, als  bei  fieberhaftMi  ansteckendea 
Krankheiten  der  Ausdruck  einer  Art  von  EnA- 
vergiflung  seien,  züchtete  aus  dem  Blute  einer 
Frau,  die  an  einem  mit  Blutungen  einhergehenden 
Eindbettfieber  litt,  einen  Doppeloocous,  der  bei 
Yersuchsthieren  eine  mit  Blutungen  einhergehende 
Blutvergiftung  hervorrief. 

Die   Eigenschaft,    Blutungen    hervorzurofen, 
scheinen  noch  andere  Keime  der  Blutvergiftung  za 
theilen,  auch  kommt  sie  den  Peststäbchen  zu. 
Badestock  (Blasewitz). 

284.  Die  Infektionswege  der  Pleuia;  Yon 
Dr.  Jul.  A.  Qrober.  (Deutsches  Aroh.  f.  Uin. 
Med.  LXVm.  3  u.  4.  p.  296.  1900.) 

Qr.  suchte  namentlich  jene  bekannten  Me 
von  tuberkulöser  Pleuritis  zu  erklären,  in  denen 
kein  anderes  Organ  ausser  der  Pleura  nachveisbu 
tuberkulös  ist  Zunächst  stellte  er  in  üebe^ 
einstimmung  mit  Fl  einer  fest,  dass  von  den 
peripherischen  Theilen  der  Lunge  Tuschetheilchen 
in  den  Pleuraraum  hinein  abgeschieden  w^en, 
um  dann  von  den  Lymphbahnen  der  Pleura  weiter- 
geführt zu  werden,  und  meint,  dass  die  meisten 
„primären^^  tuberkulösen  Pleuritiden  von  unerkann- 
ten, bez.  ausgeheilten  Lungenherden  ausgeheL 
Es  giebt  aber  noch  einen  anderen  Wog.  Spritxte 
Qr.  Hunden  Tusche  in  die  Mandeln,  so  verthdlten 
sich  die  Körnchen  mit  dem  Lymphstrome  bis  in 
die  Nfthe  der  Pleura,  in  einem  Falle  auf  beide 
Pleurakuppen.  Die  TuberkelbaoiUen  können  also 
auch  vom  Bachen  her  in  die  Pleura,  und  zwar  in 
die  oberen  Pleurakuppen  und  von  hier  dann  sa 
den  Lungenspitzen  gelangen.  D  i  p  p  e^ 

285.  Dannbakterien  and  DarmbakteriaD- 
gifte  im  Gkebim ;  von  Dr.  Johannes  Seits  in 
Zürich.  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  XXX.  4  5. 
1900.) 

„Autoinfektion  oder  Autointoxikation?  Hat 
ein  Pilzherd  im  Körper  Stoffweohselpiodukte, 
Toxine  abgegeben  oder  Bakterien  und  ist  durch 
diese  ein  vollständiger  Entzflndungsherd  angeregt 
worden,  eine  eiterige  ELimhautentzfindung  vm 
Beispiel,  oder  eine  Unterstufe,  ein  Zustand,  der 
nicht  eine  eigentliche  grobe  Entzündung  im  ühlidien 
Sinne  darstellt?*^  Das  sind  Fragen,  die  sich  dem 
Arzte  oft  aufdrftngen,  namentlich,  wenn  sich  n 
Erkrankungen  des  Magens  und  des  Darmes  Hirn- 
erscheinungen  leichter  und  schwerer  Art,  zuweflen 
vorübergehend,  zuweilen  schnell  zum  Tode  f&hrend, 
hinzugesellen.  Hier  kann  nur  eine  sorgftltige  Ui- 
nische  Beobachtung  und  vor  Allem  eine  genAoe 
anatomische  und  bakteriologische  üntersockoBg 
Klarheit  schaffen. 

S.  hat  bereits  früher  über  derartige  Beobadi- 
tungen  und  Untersuchungen  berichtet,  in  seiBer 
neuesten  Arbeit  beschreibt  er  5  BUle  versohiedener 
Darmkrankheiten,  in  denen  die  meist  sdiveren 
Himersoheinungen  durch  Bakterien  und  deren 
Qifte  hervorgerufen  wurden,  ohne  dass  es  xu  eiMr 
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eiffentUehen  ErUiumdung  oder  zu  sonstigen  groben 
anatomisehen  Veränderungen  am  Oehim  und  seinen 
Bauien  gekommen  wäre.  Zweifellos  sind  die  Bak- 
terien, unter  denen  das  Bacterium  coli  die  Haupt- 
rolle spielt,  mit  HQlfe  des  Blutstromes  aus  dem 
Darme  in  das  Gehirn  gelangt,  man  kann  von  einer 
Coli-Hftmie  oder  Coli-Toxinämie  sprechen. 

Im  Qanzen  verftigt  S.  über  15  Fälle,  die  er  in 
folgende  Gruppen  eintheUt : 

,1.  Eine  Störang  des  Darmes  gestattet  Bakterien 
und  Filzgiften  eine  Auswanderung,  die  zu  Himstörongen 
führt 

1)  Gewöhnlicher  Brechdurchfall,  Himersoheinungen, 
Tod.    Bios  durch  die  Onltur  das  Baot  coli  nachweisbar. 

2)  Leichte  Dannstomngen  eines  Neugebomen,  Ver- 
stopfung und  Durchfall,  convulsive  Anfälle  und  Erbrechen. 
Plötzlicher  unvermutheter  Tod.  Bios  Darmbakterien  im 
Hirn  nachweisbar. 

n.  Dannbakterien  wandern  auf  nicht  nachweis- 
barem Wege  in*8  Bauchfell  und  in  den  Kreislauf  und 
machen  Himerscheinungen. 

3)  Jahre  langer  Durchfall.  Leichte  Bauchfellentzün- 
dung, Koma  nach  24  Stunden.    Tod  nach  39  Stunden. 

IIL  Durchbruch  des  Wurmfortsatzes,  Bauchfell- 
entzündung, Himerscheinungen. 

4)  Fentyphlitis ;  gleich  yon  Anfang  an  so  auffallende 
Himerscheinungen,  dass  man  wegen  dieser  die  Operation 
in's  Auge  fassen  musste.  Heüung.  Blutprobe  ohne 
Bakterien. 

5)  Ferityphhtis ;  Yom  zweiten  Tage  an  Himerschei- 
nungen; Tod  am  5.  Tage.  Serom  der  Lumbalpunktion 
enthält  nur  den  Staph.  albus  epidermitis  oder  Staph. 
pyogenes  albus. 

6)  Perityphlitis.  Tod  unter  Himerscheinungen.  Im 
Gehirn  nur  höchst  spärlich  Bact  coli,  Staphylocccus 
pyogenes  albus,  aureus,  citreus. 

rV.  Wahrscheinlich  yom  Darm  aus  Coli-Pneumonie 
und  Ton  da  aus  Himerscheinungen. 

7)  Wochen  lang  schwerste  Erscheinungen  der  Cerebro- 
spinalmeningitis,  Lungenentzündung.  Bios  durch  das 
Cultorverfahren  spärlich  Bact  coli  im  Him  nachweisbar. 
Coli-Pneumonie. 

Y.  Lungenherd ;  Himerscheinungen. 

8)  Hyperpyrexie,  Convulsionen,  Tod  in  24  Stunden. 
Kleinste  Lungenherde  mit  Streptococcus  pyoeenes  und 
StaphylocoocuB  pyogenes  albus.  Im  Him  blos  diese 
beiden  Bakterienarten. 

VI.  Wahrscheinlich  von  der  Nase  aus  Einwanderung 
des  Pneumococcus  Fränkel -Weichselbaum  in's 
Oehim. 

9)  In  5  Tagen  Tod  an  Bulb&rlfihmung.  Die  Saft- 
räume von  Brücke  und  yerlängertem  Mark  voll  Pneumo- 
kokken ;  Fehlen  aller  Entzündungserscheinungen. 

Vn.  Hautwimde,  Himerscheinungen. 

10)  Hautwunde.  Rose,  Bild  der  Meningitis.  Bios 
spnrweise  Streptococcus  pyogenes  im  Gehim. 

Vm.  Unklare  F^Ule  in  Bezug  auf  die  Quelle  oder 
den  ganzen  Verlauf. 

11)  Andeutung  von  Meningitisersoheinun^en .  Heilung. 

12)  Bild  schwerster  Gerebrospinalmenin^tis.  Heilung. 

13)  Bild  schwerer  Gerebrospinalmenmgitis.  Tod. 
Einziger  Befund  (med.  Klinik)  Hydrocephalus. 

14)  Chronischer  Hydrocephiüus. 

15)  Sonderbare  Himerscheinungen,  Frage  des  Hydro- 
cephalus.^ Dippe. 

286.  La  seoresione  e  laoomposisioDedella 
bile  negU  animali  smilaati;  per  A.  Pugliese. 
(Policlin.  VL  5.  p.  121.  1899.) 

Schon  1895  hatte  B an ti  gefunden,  dass  die 
Blutgifte  (Aoetylphenylhydrazin,  Pyrogallossäure, 


Toluylendiamin  u.  A.)  in  der  Dosis,  die  beim  nor- 
malen Hunde  das  bekannte  Erankheitbild  hervor- 
rief,  beim  entmilzten  Hunde  nahezu  unwirksam 
waren.  P.  konnte  diese  Beobachtungen  bestätigen 
und  zugleich  feststellen,  dass  bei  den  entmilzten 
Hunden  die  rothen  Blutkörperchen  in  gleichem 
ICaasse  wie  bei  den  normalen  Thieren  zerstört  wur- 
den. Das  Ausbleiben  schwererer  Symptome  bei 
den  entmilzten  Hunden  war  also  nicht  etwa  darauf 
zurückzufQhren,  dass  bei  ihnen  weniger  rothe  Blut- 
körperchen aufgelöst  wurden. 

Zur  Erklärung  der  auffallenden  Erscheinung 
ging  F.  von  der  Annahme  aus,  dass  der  zunächst 
in  der  Ifilz  abgelagerte  Blutfarbstoff  durch  die 
Pfortader  der  Leber  zugeführt  wird,  um  hier  in 
Gallenfarbstoff  umgebildet  zu  werden.  Bei  einer 
reichlichen  Zerstörung  von  rothen  Blutkörperchen 
gelangen  nun  so  grosse  Mengen  Blutfarbstoff  in 
die  Leber,  dass  diese  nicht  mehr  im  Stande  sei, 
den  BlutfarbstoffQberschuss  zu  bewältigen.  Die 
funktionelle  Insufficienz  der  Leber  habe  dann  die 
schweren  Ejrankheiterscheinimgen  zur  Folge.  Nach 
Entfernung  der  Milz  müsse  der  Blutfarbstoff  sich 
anderswo  ablagern.  Dies  geschehe,  wie  P.  nach- 
weisen konnte,  vor  AUem  im  Enochenmarke,  also 
auf  einer  erheblich  grösseren  Fläche.  Da  der  Blut- 
farbstoff überdies  jetzt  durch  den  grossen  Kreislauf 
in  die  Leber  gelange,  müsse  die  in  der  Zeiteinheit 
ihr  zugeführte  Menge  bedeutend  geringer  ausfallen; 
so  werde  die  Leber  auch  bei  reichlicher  Zerstörung 
von  rothen  Blutkörperchen  nicht  mit  Blutfarbstoff 
überlastet  und  eine  Insufficienz  mit  ihren  Folge- 
erscheinungen trete  nicht  ein. 

Das  Ergebniss  von  Versuchen,  dieP.  anGallen- 
fistelhunden  anstellte,  bestätigte  seine  Anschauun- 
gen. Während  die  Menge,  der  feste  Bückstand  und 
der  Alkoholauszug  der  Oalle  nach  Entfernung  der 
Milz  im  Wesentlichen  unverändert  blieben,  nahm 
der  FarbstofPgehalt  um  mehr  als  die  Hälfte  ab. 
Nach  einer  Einspritzung  von  0.5  g  Pyrodin  stieg 
die  Menge  des  ausgeschiedenen  Oallenfarbstoffes 
allerdings  auf  das  Vierfache,  erreichte  aber  noch 
lange  nicht  die  Höhe,  die  nach  Einspritzung  der- 
selben Dosis  bei  normalen  Hunden  erreicht  wurde. 
P.  fand  also,  dass  entmilzte  Hunde  eine  sehr  wenig 
farbstoffhalüge  Galle  absondern.  Da  nun,  wie  die 
Versuche  ebenfalls  ergaben,  durch  die  Entfernung 
der  Milz  weder  die  Fähigkeit  der  Leber,  Gallen- 
farbstoff zu  bilden,  leidet,  noch  die  Auflösung  der 
rothen  Blutkörperchen  gehemmt  wird,  so  ist  die 
Ausscheidung  einer  so  farbstoffarmen  Galle  wohl 
nur  durch  die  bereits  ausgesprochene  Annahme  zu 
erklären,  dass  der  statt  in  der  Milz  vornehmlich 
im  Enochenmarke  abgelagerte  Blutfarbstoff  der 
Leber  in  grösserer  Verdünnung  zugeführt  wird. 

Janssen  (Rom). 

287.  üeber  Blataeliftdigangen  nnd  deren 
Folgen;  von  R  Heinz  in  Erlangen.  (Vechandl. 
d.  deutschen  paihol.  Gesellsch.  ü.  p.  387.  1900.) 
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H.  beobachtete,  dass  die  duich  gewisse  Blnt- 
gifte  (Nitrobenzol,  Anilin  u.  s.  w.)  angegriffenen 
rothenBlatkOrperchen  sftmmtlich  zu  Grunde  gehen 
und  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  aus  dem  Ereis- 
laufe Terschwinden,  worauf  eine  rege  Neubildung 
stattfindet 

Die  Jugendformen  der  rothen  Blutkörperchen 
sind  farblos  und  kernhaltig;  sp&ter  wird  das  rothe 
Blutkörperchen  kernlos,  indem  der  Kern  mit  der 
Zellenmasse  verschmilzt 

Der  Blutfarbstoff  wird  vom  Kerne  gebildet,  was 
man  am  deutlichsten  an  den  Jugendformen  der 
Froschblutkörperchen  sehen  kann. 

Muiplättehm  sah  EL  in  gesundem  zusatzfreiem 
Eaninchenblute  niemals,  dagegen  sah  er  massen- 
haft blutplättchenfthnliche  Gebilde  aus  zerfallenen 
rothen  Blutkörperchen  hervorgehen;  sogar  die 
grossen  kernhaltigen  Blutkörperchen  der  Yögel 
zerfielen  (innerhalb  der  Stemzellen  der  Leber)  in 
viele  kleine  runde  hellgelbe  Scheibchen,  d.  h.  in 
Blutplättchen.  Badestock  (Bksewitz). 

288.  Ueber  Oewebeverftndemngen  dnroh 
Kälte ;  von  Rischplerin Hannover.  (YerhandL 
d.  deutschen  pathol.  Gesellsch.  n.  p.  166.  1900.) 

R  brachte  Ohren  und  Schenkel  von  Kaninchen, 
sowie  Mäuseschwänze  mittels  Aetherzerstäubung 
zum  Gefrieren,  erhielt  sie  3 — 4  Minuten  lang  in 
diesem  Zustande  und  untersuchte  20  Minuten  bis 
8  Tage  später  die  Gewebe. 

Fast  alle  Gewebe  zeigten  Frostschäden;  bei 
kürzerer  Eälteeinwirkung  zeigten  sich  nur  Bläs- 
chen im  Zelleninhalte,  bei  schwererer  Schädigung 
verlor  der  Zellenkem  seine  Färbbarkeit  und  zerfiel. 
Die  Muskeln  verloren  theilweiseihreEeme,  zeigten 
Yeränderungen  der  Streifnng  und  S^rfall  der  Fasern. 
Auch  die  Nerven  wurden  geschädigt,  dagegen  blieb 
das  Gewebe  der  Enochen  und  Sehnen  unverändert 
Die  Bindegewebefksem  und  das  FasergerQst  des 
Enorpels  zeigten  wässerige  Durchtränkung. 

Die  regelmässig  entstandenen,  mehr  oder  minder 
tief  greifenden  Herde  von  abgestorbenem  Gewebe 
waren  auf  unmütelbare  KäUewirkung  und  nicht  auf 
Blutgefässverstopfung  zurückzufahren. 

Die  Wiederherstellung  der  Gewebe  trat  sehr 
bald  ein,  in  der  Oberhaut,  im  Bindegewebe  und 
Enorpel,  in  den  Gefässen  und  Nerven  schon  nach 
24  Stunden,  wobei  im  Enorpel  Eemtheilungsbilder 
auftraten,  auch  BiesenzeUen  erschienen. 

Auch  im  Muskelgewebe  erschienen  bald  Zeichen 
von  Wiederherstellung,  im  Enochenmarke  traten 
solche  bereits  vor  dem  4.  Tage  auf. 

Badestock  (Blasewitz). 

289.  Ueber  die  Besiehnngen  der  pathologi- 
BOhen  Anatomie  snrEntwiokelangBgeBOhiohte, 
besonders  der  Keimblattlehre ;  von  Marchand. 
(Yerhandl.  d.  deutschen  pathoL  Gesellsch.  IL  p.  38. 
1900.) 

Im  Hinblick  auf  die  grosse  Fähigkeit  der  Ge- 
webe dea  gesunden  Eörpers,  sieh  in  andersartige 


Gewebe  umzuwandeln,  wies  M.  darauf  hin,  daai 
eine  gleiohgrosse  Dmuxmdhmgaßkighmi  auch  bei 
den  Geschwülsten  vorhanden  sein  kOnne,  vnd  dan 
unter  diesem  Gesichtspunkte  die  Annahme  derEat- 
stehung  der  GeschwUlste  aus  verlagerten  Jhkam 
mehr  und  mehr  den  Boden  verliera 

Vorläufig  sei  weder  erwiesen,  noch  anzunehmen, 
dass  bei  einer  Geechwnlstbildung  aus  dem&aBBeraa 
Edmblatte  Zellen  hervorgehen,  die  den  Binde- 
gewebe- oder  En<Hrpelzellen  in  ihrem  Aeuisemi 
oder  ihren  Leistungen  gleichkommen.  Wenn  aber 
aus  den  E^ntheheüen  der  LufMhre,  Hamblasef 
Gebärmutter  u.  s.  w.  bösartige  Gesdiwülste  too 
ausgesprochen  flacher  {epidermoidakr)  ZeUeofbrai 
hervorgehen ,  so  scheine  hier  wirklich  eine  Um- 
Wandelung  vorzuliegen. 

Zu  bedenken  sei,  dass  auch  bei  Eeimveriage- 
rung  eine  Umwandlung  keineswegs  ansgeeohloeieo, 
sondern  sogar  wahrscheinlioh  sei. 

M.  empfahl  daher,  bei  der  Untersuchung  jeder 
G^eschwulst,  möge  sie  g^t-  oder  bösartig  sein,  du 
Augenmerk  darauf  zu  richten,  in  welchen  Zu- 
sammenhang sie  mit  einem  der  Eeimblätter  etwa 
gebracht  werden  könnte,  dies  auch  bei  der  Benen- 
nung der  Geschwulst  durch  einen  entsprechenden 
Zusatz  zum  Namen  (z.  B.Ei»theliaI-)  auszudrtk^ken. 
Radestook  (Blasewita). 

290.  üeber  die  traamatisehe  Bntateiiing 
von  Gtosohwülsten ;  von  Dr.  E.  Würz.  (Beitr. 
z.  klin.  Chir.  XXVL  3.  p.  667.  1900.) 

In  einem  5jähr.  Zeiträume  kamen  in  der 
V.  Br  uns 'sehen  Elinik  zur  Beobachtung  129  pt- 
artige,  584  bösartige,  insgesammt  713  OeaekumbtB. 
Was  nun  den  Zusammenhang  xwMien  Ihntmawd 
Oesehundsibädung  betrifft,  so  wurden  nur  solche 
Fälle  berficksichtigt,  in  denen  es  sich  in  der  That 
um  ein  einmaHgea  Trauma  gehandelt  hatte.  W. 
unterscheidet  hier:  l)FMettKxkr9öheinKekerirmma' 
iiseher  Entstehung ;  2)  FaUe  möglicher  traumaMiff 
Entstehung;  3)  Fälle,  deren  Entstehung  zwar  anf 
ein  einmaliges  Trauma  zurückgeführt  wird,  bei 
denen  aber  der  ursäehUdie  Zusammenhang  vanwm' 
herein  ausgeschlossen  erscheint. 

Unter  den  129  gutartigen  OeackwiUsten  dec 
Statistik  befinden  sich  nur  5  Fälle  (1  Lipom, 
4  Osteome),  in  denen  der  ursächliche  Zusammen- 
hang mit  einem  vorausgegangenen  Trauma  irahr- 
scheinlich  ist;  in  3  Fällen  (2  Angiome,  1  Adenom) 
kann  dieser  Zusammenhang  als  möglich  angenom- 
men werden.  Es  ergiebt  sich  somü  für  die  g^ 
artigen  OeschwiUste  ein  Verhäitniss  von  nur  312^\% 
u)ahrseheinMi  traumatisch  entstandener  Iktmoren. 
Unter  den  moHgnen  OeschunUsten  befinden  aicfa 
502  (Jareiname,  von  denen  8  —  1.69^/«  einen 
uxihrseheinUeh  iraumatisehen  Ursprung  hattoL  unter 
82  Fällen  von  Sarkomen  erscheint  W.  6mal  ein 
ursäehUeher  Zusammenhang  zwischen  Thnima  mi 
OesdnotdstbUdung  unArseheinM^  Es  ergiebt  sieh 
also  bei  dem  Brans'sohen  Mateoale  ein  Frooenft* 
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aaii  yon  7.31  tramnatisoh  entstandener  Sarkome. 
Bb  Bind  also  von  insgesammt  714  Tumoren  19  mit 
nehr  oder  minder  grosser  Wahrscheinliohkeit  auf 
ein  Torausgegangenes  Trauma  zurückzufahren. 
Werden  die  „möglichen**  Fftlle  auch  mit  in  Be- 
tracht gezogen,  so  würde  sich  ein  Werth  Ton  etwa 
6^1^  ergeben.  Alles  in  Allem  kommt  nach  der 
6r uns 'sehen  Statistik  der  emmaHge  traumaüsehe 
Insult  als  Ursaohe  nur  in  Betracht  bei  CMeomen, 
Oardnomm  und  Sarhomm  und  spielt  eine  erheb- 
Mere  Rolle  ausschliesslich  bei  2  Gruppen:  den 
Osteomen  und  den  Sarkomen  der  Bewegungsorgane. 
P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

291.  üeber  einen  Fall  von  Caroinom  der 
Kopfhaut,  in  direktem  Ansohlaas  an  ein  Trauma 
entstanden;  von  Dr.  0.  Hahn.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  XXVL  3.  p.  591.  1900.) 

In  der  y.  Bruns'schen  Klinik  wurde  kürzlich 
folgender  Fall  beobachtet 

Ein  6£!jähr.  Kr.  hatte  sich  eine  beträchtliohe  Qnetsch- 
wonde  des  Hinterhauptes  mitOewebedefekt,  veranreinigt 
daich  sUerlei  Fremdkörper,  wie  Haare,  Strassensohmutz 
Q.  e.  w.,  angezogen.  Nach  7  Wochen  bestand  nodi 
immer  die  gleich  grosse  Gesohwürsfläohe;  nach  weiteren 
5  Wochen  war  dann  dentlioh  sn  beobachten,  dass  die 
bis  dahin  nicht  verkleinerte  Qeechwürsfläohe  grosser 
wurde,  nnd  dass  die  Wundränder  sich  infiltrirten  und  auf- 
warfen.  1/4  Jahr  nach  erfolgtem  Trauma  war  die  ErU' 
wekehtng  eines  Krebses  auf  dem  Boden  der  früheren 
QyeUehwimde  sichergestellt.  ExstirpcUion,  Transplan- 
tation, Heilung»  Die  Krebsbildong  mnss  in  diesem  Falle 
in  die  eiste  Zeit  des  Qranulationstadium  zarückdaärt 
weiden.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

292.  üeber  das  Vorkommen  von  eosino- 
philen Iieiikooyten  in  Tumoren;  von  Dr.  F. 

Feldbausoh  in  Heidelberg.    (Virchow's  Arch. 
CLXL  1.  p.  1.  1900.) 

F.'s  Untersuchungen  an  einer  grösseren  Anzahl 
Ton  Geschwülsten  ergaben,  dass  man  im  Allge- 
meinen keine  bestimmten  Regeln  für  das  Auftreten 
eosinophiler  Leukocyten  in  Geschwülsten  aufstellen 
kann,  nur  liees  sich  beobachten,  dass  sie  m  Baut- 
krebsen  regelmässig  vorkommen,  während  das  Vor- 
handensein eosinannehmender  Zellen  in  Drüset^ 
brtbsen  ein  sehr  tceehselndes  ist 

F.  vermuthet,  dass  die  Zellen  ein  Ausdruck  be- 
ginnender Entzündung  und  ein  ÄhwehrmiOtel  des 
E0rpers  sind.  Badestock  (Blasewitz). 

293.  Ueber  das  hiatologieohe  Verluaten 
des  quergestreiften  Mnekela  an  der  Orenae 
bösartiger  Geschwülste;  von  Dr.  Akira  Fuji- 
ii  a  m  1  in  Japan.  (Yirchow's  Arch.  CLXL  1.  p.  1 15. 
1900.) 

Durch  die  Untersuchung  von  20  Muskelsar- 
lomen  und  17  Krebsen  der  Muskeln  erfuhr  F., 
dass  diese  Geschwülste  nicht  nur  in  den  Lymph- 
mid  BlutgeAssen  fortkriechen,  sondern  auch  die 
bindegewebigen  Hüllen  der  Muskelfftserchen  als 
Bahn  benutzen.  Das  Fortschreiten  auf  letzterem 
Wege  ist  hAufiger  und  ausgeprägter  beim  Krebse 
ab  beim  Sarkom.    Nach  dem  Eindringen  von  Ge- 


sohwulstzellen  in  den  Schlauch  des  Muskelf&ser- 
ohens  treten  in  letzterem  alle  möglichen  Verände- 
rungen auf:  einfacher  Schwund,  Kemvermehrung, 
BieaenxsUenbüdung  und  umschriebener  Sehwund; 
auch  kann  die  Muskelfaser  in  ihrem  Dickenumfange, 
ebenso  ihrer  Länge  nach  ungleichmässige  Ver- 
änderungen zeigen. 

Die  Veränderungen,  die  die  Muskelfaser  beim 
Eindringen  von  Geschwulstzellen  in  den  Muskel- 
faserschlauch erfthrt,  dürfen  nicht  auf  den  mecha- 
nischen Druck  allein  bezogen  werden,  sondern 
allem  Anscheine  nach  kommen  auch  chemische 
Einflüsse  und  Verä$uhrung  der  Lebensbedingungen 
mit  in  Betracht 

Häufiger  und  ausgeprägter  bei  Krebs  als  bei 
Sarkom  entsteht  eine  Anhäufung  von  Bundzellen 
in  den  bindegewebigen  Hüllen  an  der  Grenze  der 
Geschwulst 

Aus  den  veränderten  Muskelfäserchen  ent- 
stehen selbständige  zellige  Gebilde  von  runder 
Form  {Sarkoplasten,  bez.  Sarkolyten\  die  nach  F.'s 
Beobachtungen  unter  umständen  an  der  Geschwnlst- 
zellenbildung  theilnehmen  können ;  auch  scheinen 
die  Muskelfasern  sich  mitunter  in  Bindegewebe  zu 
verwandelo,  gleichviel,  ob  Sarkom  oder  Krebs  die 
Muskelveränderung  verursacht 

Badestock  (Blasewitz). 

294.  üeber  einen  Fall  von  Sarkom  der 
Haut  mit  ongewöhnlich  starker  Sohrampfang; 
von  Dr.  Lins  er.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXVL  3. 
p.  613.  1900.) 

Dieser  Mittheilung  liegt  ein  in  der  Bruns'- 
schen Klinik  bei  einem  9jähr.  Knaben  beobachteter 
Fall  von  Sarkom  der  Nackenhaut  zu  Grunde,  das 
sich  durch  eine  excessive,  bisher  noch  nie  be- 
obachtete Schrumpfung  auszeichnete.  Die  Neu- 
bildung erwies  sich  klinisch  durch  ihrBecidiviren, 
ihr  Uebergreifen  auf  andere  Gewebe,  ihre,  wenn 
auch  nur  lokale,  Metastasirung,  unzweifelhaft  als 
bösartig.  Histologisch  fand  sich  in  den  beiden 
ersten  Stadien  das  ausgesprochene  Bild  des  Fibro- 
Sarkoms  vor  nach  der  Art  und  Anordnung  seiner 
Zellen,  dem  Verhalten  der  GefiUse,  dem  Ein  wuchern 
in  andere  Gewebe.  Dem  standen  jedoch  klinisch 
die  ausserordentliche  Neigung  zur  Vemarbung  und 
Schrumpfung,  histologisch  das  regressive  3.  Sta- 
dium der  fibrösen  Degeneration,  gegenüber.  Nach 
den  Untersuchungen  L.'s  ist  die  Schrumpfung  in 
Neubildungen  wie  in  Narben  ein  identischer  Pro- 
cess,  der  wahrscheinlich  nur  in  einer  Veränderung 
des  neugebildeten  Bindegewebes  gelegen  ist  Diese 
Veränderung  verläuft  parallel  mit  der  physiolo- 
gischen Entwickelung  der  Bindegewebezellen  und 
besteht  in  einer  elastischen  Contraktion  der  neu- 
gebildeten Fibrillen  unter  Schwund  des  überschüs- 
sigen Gewebes.  P.  Wagner  (Leipzig). 

295.  üeber  verkalkte  Bpitheliome  und 
Bndotheliome ;  von  Dr.  Lins  er.  (Beitr,  z.  Uin. 
Ohir.  XXVL  3.  p.  595.  1900.) 
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L.  beschreibt  zwei  Tumoren  aus  der  Bruns'- 
schen  Klinik,  die  in  Folge  ihrer  ausserordentlichen 
Härte  schon  klinisch  als  zu  jener  Gruppe  von  Ge- 
schwülsten gehörig  erkannt  wurden,  die  man  als 
verkalkte  Epitheliome,  bez.  Endoiheliome  bezeichnet 
Man  versteht  darunter  Tumoren,  die  meist  ab* 
gekapselt  im  subcutanen  Bindegewebe  liegen  und 
sich  klinisch  durch  ihre  Gonsistenz  und  ihr  lang- 
sames Wachsthum  auszeichnen. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  verkaiktea 
Endoiheliom  der  rechten  Wade  bei  einer  44jähr. 
Frau;  im  2.  Falle  um  ein  verkalktes  Epiikeliom  der 
linken  Wange  bei  einer  52jfthr.  Frau. 

Die  mikroskopischen  Einzelheiten,  sowie  die 
epikritischen  Bemerkungen,  die  L.  über  das  Vor- 
kommen dieser  Geschwülste  und  über  die  darüber 
bestehenden  Controversen  macht,  müssen  im  Ori- 
ginale nachgelesen  werden. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

296.  Der  drüsenartige  Oberfläehenepithel- 
krebs.     Carcinoma  epitheliale  adenoides;  von 

Dr.  E.  Erompecher  in  Budapest     (Beitr.  z. 
pathoL  Anat  u.  allg.  Pathol.  XXVIH  1.  p.  1. 1900.) 

E.  untersuchte  21  derartige  Geschwülste.  In 
s/s  der  Fälle  gelang  es,  durch  ununterbrochene 
Reihenschnitte  nachzuweisen,  dass  dieser  Erebs 
vom  Oberflächenepithel  der  Haut  und  der  mit 
Oberflächenepithel  bekleideten  Schleimhäute  aus- 
geht, sich  aber  nach  Art  von  Drüsen  entwickelt 
Er  bildet  entweder  pilzartige  Geschwülste  oder 
Geschwüre,  die  zum  Unterschiede  vom  Cancroid 
nicht  von  der  Uebergangstelle  von  Haut  zu 
Schleimhaut,  sondern  von  den  verschiedensten 
Stellen  der  Oberhaut  und  Schleimhäute  ausgehen, 
sich  jedoch  mit  Vorliebe  im  Gesichte  alter  Leute 
durch  geschwürigen  Zerfall  eines  kleinen  EnOt- 
chens  entwickeln.  Die  Geschwulst  pflegt  Jahre 
hindurch  sehr  langsam  zu  wachsen,  auch  ist  sie 
insofern  verhältnissmässig  wenig  büsartig,  als 
die  krebsige  Entartung  von  benachbarten  Lymph- 
drüsen und  Bückte  selten  sind. 

Was  die  Gewebebildung  anlangt,  so  ist  diese 
Erebsform  durch  ausschliessliche  Wucherung  der 
Oylinderzellenschicht  der  Halpighi'schen  Zellen- 
lage gekennzeichnet  Da  sich  diese  Oylinderzellen- 
schicht von  den  Zapfen  auf  die  Haarbälge,  Schweiss- 
und  Talgdrüsen  fortsetzt,  so  kann  der  drüsenartige 
Oberflächenkrebs  von  der  Oylinderzellenschicht 
aller  dieser  Gebilde  ausgehen.  Durch  massenhafte 
Wucherung  dieser  Zellenschicht  entstehen  nun 
entweder  derbe  Stränge  und  Nester,  die  sich 
vielfach  verzweigen  und  kolbige  oder  spitze  Aus- 
läufer entsenden,  oder  aber  die  Oylinderzellen- 
schicht wuchert  in  Form  einzelliger  Epithelver- 
bände in  Bankenform.  Durdi  seitliche  Aneinander- 
lagerung  und  Windung  letzterer  entstehen  nun 
spitzentuchartige  Bänder  oder  Nester,  innerhalb 
deren  das  Bindegewebe  oft  entartet,  mitunter  ver- 
knorpelt erscheint    Stülpt  sich  hierbei  das  Ober* 


fläcdienepithel  drüsenartig  ein,  so  entstehen  mehr 
oder  weniger  weite  drüsenartige  Sdüänche,  bes. 
Hohlräume,  die  meist  abgestorbenes  Gewebe,  mt 
selten  verhornte  Epithelmaasen  enthalten.  Be- 
sonders bemerkenswerth  erschien  es  E.,  dass  die 
gewucherten  Oylinderzellen  ihre  jugendliche  Form 
beibehalten  und  nicht  verhornen,  nie  Hornpeüoi 
liefern. 

Pilzartig  wuchernde  drüsenartige  Oberfifichen- 
epithelkrebse  mit  Hohlräumen  bis  zu  ErbsengrOese 
sah  E.  verhältnissmässig  oft  von  der  weiblichen 
Brustdrüse  ausgehen. 

Endlich  zähltE. auch  die vonBraunalSnEndo- 
theliome  der  Haut*'  beschriebenen  Geschwülste, 
sowie  die  „fressenden  Geschwüre"  zum  drOsen- 
artigen  Oberflächenepithelkrebs. 

Badestock  (Blasewitz). 

297.  Zar  Lehre  von  den  endothelialen 
Neublldiingen ;  von  L.  W.  Ssobolew.  (Vir- 
chow's  Arch.  OLXL  1.  p.  56.  1900.) 

In  der  Leiche  einer  28jfihr.  Frau,  die  ao  Entkt&ftniif 
zu  Grande  gegangen  war,  fand  8.  über  den  Magon  nn 
Dickdarm  verstreut  erbsen-  bis  haselnussgroflse  Ge- 
schwolstknoten  eines  Endothelkrebses ,  der  seinen  Cr- 
sprang  einer  Endothelwaoherang  der  Saftspalten  m- 
dankte.  Uebergangsformen  von  gesunden  Endothel^ 
zeUen  zu  Oesohwolstzellen  waren  mehrfach  nachweisbv, 
zamal  an  verhältnissmässig  wenig  veränderten  SteUn 
der  Darmwand.  Magen  und  Dickdarm  waren  annihend 
in  gleichem  Maasse  von  der  Geschwalst  befallen,  wah- 
rend der  Dünndarm  frei  war.  Die  OesohwalstzeÜea  er- 
schienen mit  Bläschen  durchsetzt,  deren  Inhalt  theil- 
weise  Fett,  theilweise  ein  anderer  Stoff,  vielleicht  (7^ 
kogen,  war.  Badestook  (Blasewitz). 

298.  Beitrag  BurCasiiiBtik  der  GesohwfilBte 
(Sarkom  in  einem  Fibromyoma  uteri.  —  Diffw 
mtMkidäre  Hyperplasie  des  Uterus,  —  Mäanesoafhm 
des  Neinhims  und  Rückenmarks.  —  Oarekiom  d» 
Ductus  choledockus  in  der  Ficqnüe.  -r-  AngAormat 
maligner  Tkwwr  der  Nebenniere);  von  Dr.  Dob- 
bertin  in  Hannover.  (Beitr.  z.  pathoL  Asat  o. 
allg.  Pathol.  XXVm.  1.  p.  42.  1900.) 

1)  Bei  einer  5^'ähr.  Fraa  warde  ein  38  Pfd.  schwere 
Maskelfasergesohwakt,  die  mit  der  Oebärmatter  n- 
sammenhing,  gefanden.  Im  Innern  dieser  Fasei^geschwnlst 
fand  D.  ein  grosses  Sarkom  eingeschlossen,  das  sofaaif 
gegen  das  Gewebe  der  ersteren  Geschwalst  abgegrau^ 
war.  Ein  Theil  des  Sarkoms  war  von  SpindelzeUen,  eii 
Theü  von  Bandzellen  gebildet  Zahlreiche  der  Fas6^ 
geschwalst  entnommene  Schnitte  Hessen  erkennen,  dtf 
nirgends  eine  ümwandlang  von  MaskeUaaergewebe  in 
Sarkomgewebe  vorlag. 

Die  erste  Entstehang  des  Sarkomknotens  im  hmen 
der  Fasergeschwalst  liess  sidi  nicht  klarlegen,  da  ^eOe- 
Bchwalstentwickelang  za  weit  fortgeschritten  war,  indees 
dürfte  als  sicher  angenommen  weiden,  dass  der  Sarta- 
knoten,  nachdem  er  einmal  im  Innern  der  Moskelftfer- 
geschwalst  entstanden  war,  aas  sich  selbst  heraas  weiter 
wachs,  nicht  aber  darch  ümwandlang  von  MaskebeD^ 
am  Waohsthamsrande. 

2)  Eine  43jShr.Fran  hatte  leichte  £ntfaindaii^  aad 
gUitte  Wochenbetten  darohgemachi  £ine  bei  ihr  ^ 
fandene  allgemeine  Massenzanahme  der  Gebäimntler- 
maskeln  war  nicht  aof  entzündliche  Yorj^üige  znräoba- 
führen,  aach  nicht  aof  mangelhafte  Kückbflduog  im 
Wochenbette.    Besonden  sprach  das  AnBseheo  derüft- 
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schig-Totfaliohen,  nicht  verhfirteten  Sohnittfl&che  der  Oe* 
UrmutterwaDd  gegen  eine  voraos^angene  Entzündung. 

Anders  lagen  die  Verhältnisse  bei  einer  4Qjähr. 
Frau,  die  3  leichte  EntbindongeD  durchgemacht  hatte 
und  an  Oebärmntterblutungen  litt.  Hier  war  ausser 
einer  allgemeinen  Massenzunahme  der  Gebärmutter  auch 
eine  Verdickung  und  Vergrosserung  des  Gebärmutter- 
halses und  eine  geringe  Zunahme  des  Bindegewebes 
zwischen  den  Muskelfasern  vorhanden;  die  gefässhaltigen 
Bindegewebezuge  waren  durchweg  zart  und  schmal, 
nicht  kemrdch  und  ohne  grossere  entzündliche  Herde. 
Die  Gefässe  zeigten  mitunter  massig  getrübte  Verdickun- 
gen der  Wände.  Die  Gebärmuttersohleimhaut  zeigte  un- 
legehnässige  Wucherung  der  Drüsen. 

Während  im  I.Falle  eine  reine  allgemeine  Zunahme 
des  Moskelgewebes  im  Sinne  Vir  che  w*s  vorlag,  han- 
delte es  sich  im  2.  Falle  um  eine  bindegewebige  Ver- 
härtung der  Gebärmutter,  wie  sie  nach  leichten  Ent- 
zündungen auf  Grund  von  Stauungzuständen  einzutret^ 


3)  Ein  46jähr.  Mann,  dem  vor  10  Jahren  das  eine 
Auge  wegen  einer  bösartigen  Geschwulst  herausgenom- 
men woiden  war,  starb  unter  den  Erscheinungen  einer 
Gehimgeschwulst  Es  fand  sich  in  der  That  ein  ^seei- 
grosser  Melanosarkomknoten  im  Kleinhirn  und-  ein  klei- 
nerer Knoten  von  gleichem  Gewebe  im  Bückenmarke. 
Vorauagesetzt,  daas  es  sich  im  Auge  ebenfalls  um  ein 
Helanosarkom  (wohl  der  Aderhaut)  gehandelt  hatte,  wür- 
den die  nach  10  Jahren  gefundenen  Geschwülste  im  Ge- 
hirne und  Bückenmarke  als  Tockterknoten  von  aufßüig 
langsamem  Waeluthume  aufzufassen  sein. 

4)  ZnrErgftDsnng  von  Brenner's  sorgfUtiger 
Arbeit  (Virchow's  Arch.  CLVIII.  2.  p.  253)  über 
den  ursprüngUchm  Krebs  des  GallenausfQhrangs- 
ganges  beschreibt  D.  einen  eigenen  Fall  dieses 
Krebses. 

Er  betraf  eine  68jähr.  Frau  und  stellte,  da  erst  seit 
7  Wochen  Beschwerden  bestanden  hatten,  offenbar  eine 
9thr  frühe  Form  dieser  Geschwulst  dar.  Letztere  war 
einerseits  gegen  die  Bauchspeicheldrüse  seharf  abgeeetxi, 
andererseite  gegen  die  Darmschleimhaut,  so  dass  sich 
nirgends  Spuren  einer  Entwickelung  der  Geschwulst  aus 
der  Bauchspeicheldrüse  oder  der  Dannschleimhaut  finden 
liessen ;  demnach  war  ein  etwa  ausserhalb  des  Gbdlen- 
ansfBhningsganges  und  erst  nachträglich  in  diesen  hinein- 
gewachsener Krebs  sicher  auszuschnessen. 

5)  Ein  weibliches  Kind,  das  nach  Angabe  seiner 
Htem  mit  einem  Gewächse  im  Leibe  geboren  war,  starb 
im  Alter  von  14  Mon.  einige  Stonden  nach  dem  behufis 
Entfernung  einer  Nierengeschwulst  ausgeführten  Bauoh- 
schnitte.  Entfenit  worden  war  die  linke  Niere.  Die  rechte 
Niere  war  gesund  bis  auf  einige  blasig  erweiterte  Ham- 
kanälchen  mit  eingedicktem  Inhalte;  die  rechte  Neben- 
niere war  gesund.  Hinter  dem  Bmstbeingriffe  und  der 
1.  und  2.  Bippe  lag  eine  hühnezeigrosse,  ans  mehreren 
kleben  Knoten  zusammengesetzte,  auf  dem  Durchschnitte 
sehr  weiche,  rotheraue  und  mamge  Geschwulstmasse. 
Ueber  der  linken  Niere  befand  sich  eine  kindakopfgroeoo 
Geschwulst  von  annähernd  runder  Form  und  grossem 
Blutreichthume.  Sie  sass  unmittelbar  der  Niere  an  ihrem 
oberen  Pole  auf,  ähnlich  wie  ein  Helm,  war  in  ihrer  gan- 
zen Ausdehnung  von  einer  dünnen  Bindegewebekapsel 
umgeben,  aus  der  sie  sich  leicht  ausschälen  Hess;  ihre 
Oberfläche  war  grobkörnig.  Beim  Durchschneiden  zeigte 
sich  die  Geschwulst  von  der  Niere  selbst  ganz  scharf 
getrennt,  indem  zwischen  Niere  and  Geschwulst  die 
Kapsel  der  Geschwulst  und  die  Nierenkapsel  hindurch- 
zog, so  dass  die  Geschwulst  leicht  vom  oberen  Nieren- 
poie  abgelöst  werden  konnte.  Das  Gewebe  der  linken 
Niere  war  gesund,  abgesehen  von  den  ebenfEdls  in  der 
reöhten  Niere  vorhandenen  Bläschen. 

Dem  feineren  Qewebebau  nach,  zeigte  die  vor- 
liegende Oesohwnlst  grOssta  Aehnliohkeit  mit  der 
Med.  Jahrbb.  Bd.  268.  Hft.  2. 


von  Felix  Fr&nkel  (Virchow's  Arch.  CHI. 
p.  244)  beschriebenen  Nebennierengeschwulst,  u.  A. 
enthielt  sie  auoh  jene  BieaenxeUm  von  50,  57, 
78 /tt  Durohmesser  und  mit  2 — 5  Riesenkemen, 
die  nach  Frftnkel  als  „sich  vermehrende  Ab- 
kömmlinge der  Nebennierenmarkmasse*'  zu  be- 
trachten sind.  Auch  bei  der  vorliegenden  Ge- 
schwulst kamen  neben  Stellen  mit  mehr  derben 
Zellenhaufen  und  Zellenstrftngen  solche  mit  Hohl- 
räumen und  deuiUeh  drüsigem  Bau  vor.  Aus  die- 
sen Befanden  schloss  D.,  dass  eine  angeborene  böS' 
artige  Nebermierengeaehtvubt  vorlag. 

Badestock  (Blasewitz). 

299.  Das  maligne  Adenom;  von  Dr.  F. 
Salberg  in  Greifswald.  (Virchow's  Arch.  CLX. 
3.  p.  552.  1900.) 

S.'s  Untersuchungen  ergaben,  dass  ein  „malignes 
Adenom*'  nicht  nur  an  der  Gebärmutter  vorkommt, 
sondern  auch  an  anderen  drQsenhaltigen  Eingewei- 
den, beispielsweise  im  Darme  und  Magen.  Es 
unterscheidet  sich  vom  Krebse  dadurch,  dass  es 
den  drüsigen  Bau  streng  wahrt  und  Tochterknoten 
von  gleichem  drüsigen  Bau  hervorbringt 

Badestock  (Blasewitz). 

300.  Die  Dermoide  dar  Baooh«  und  Beoken- 
höhle;  von  A.  Funke  in  Strassburg  i.  E.  (Beitr. 
z.  (Sfeburtsh.  u.  Gynäkol.  UL  1.  p.  101.  1900.) 

F.  theilt  die  sammtiüchen  in  Bauch  und  Becken 
vorkommenden  Dermoide  und  Teratome  in  2  (Grup- 
pen ein :  1)  in  die  intraperitonäal  im  Bauch  und 
Becken  liegenden  und  2)  in  die  retroperitonftal  im 
Bauch  und  Becken  gelegenen.  In  die  1.  Gruppe 
der  inXraiperiUmädkn  Dermoide  gehören  die  Der- 
moide des  Netzes,  die  Dermoide  im  Bauchraum 
ohne  bestimmten  Ausgangspunkt,  die  Dermoide  in 
der  Nähe  des  Ovarium,  die  abgeschnürten  Ovarial- 
dennoide,  schliesslich  multiple  Dermoide,  bez. 
Dermoidimplantationen  und  Uebergangsformen  zu 
den  retroperitonftalen  Dermoiden.  Die  als  2.  Gruppe 
bezeichneten  retroperUonäalen  Dermoide  liegen  im 
Bindegewebe  zwischen  Mastdarm  und  Steissbein, 
zwischen  Mastdarm  und  Kreuzbein,  imCavum  sub- 
peritonaeale  sinistrum,  im  Bindegewebe  hinter  dem 
Mastdarm  sammt  Cavum  subperitonaeale,  im  Para- 
metrium,  und  sind  ferner  oberhalb  des  Becken- 
eingangs und  im  Leistenkanal,  bez.  im  ligamen- 
tum  uteri  gelegen. 

Die  irUrcgperOonäalen  Tumoren  sind  in  Beziehung 
zum  Ovarium  zu  bringen,  indem  sie  entweder  ab- 
geschnürte Embryome  darstellen  oder  Embryome, 
die  aus  Ovarialsegri&wten  oder  dritten  Ovarien 
hervorgegangen  sind.  Die  reiroperiUmäalen  Tumo- 
ren sitzen  an  der  hinteren  Bauch-  und  Beckenwand 
(mit  Ausnahme  der  im  Leistenkanal) ;  sie  stammen 
aus  abgesprengten  Theilen  des  Keimepithels  und 
bilden  eine  fortlaufende  Beihe,  die  der  Bahn  des 
Descensus  ovarii  entspricht,  und  stehen  in  keiner 
Beziehung  zu  den  an  diesem  K5rpertheil  vorkom* 
menden  Spalten. 
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Die  Entstehung  der  Dermoide  im  Qewebe  des 
Müller'schen  QaDges  muss  nach  F.  als  möglich 
zugegeben  werden ;  die  bisher  als  solche  beschrie- 
benen Fälle  lassen  aber  eher  die  Deutung  einer 
Einwanderung  der  Geschwülste  zu. 

F.  giebt  eineüebersicht  über  83  grösstentheils 
von  anderen  Autoren  in  der  Literatur  mitgetheilte 
Fälle,  die  er  nach  dem  oben  angegebenen  Schema 
einregistrirt  hat.  Für  die  Charakterisiruog  der 
einfachsten  und  complicirtesten  Dermoide  stellt  er 
folgende  Sätze  auf:  „1)  gemeinsam  ist  allen  die 
Eigenschaft  der  Heterotopie  der  Gewebe  der  Neu- 
bildung, 2)  sie  bestehen  aus  Abkömmlingen  eines, 
zweier  oder  aller  drei  Keimblätter,  wobei  zu  beach- 
ten ist,  dass  eine  Combination  aus  Ektoderm  und 
Entoderm  allein  noch  nie  beobachtet  ist;  3)  die 
einzelnen  Gewebsarten  stehen  auf  einer  ganz  ver- 
schiedenen Entwicklungsstufe,  es  kommen  embryo- 
nale Gewebe  neben  fertigen  Geweben  des  aus- 
gewachsenen Menschen  vor,  4)  die  einzelnen  Keim- 
blätter zeigen  eine  sehr  verschiedene  Differenzirung 
ihrer  Produkte,  vermöge  deren  bei  geringer  Diffe- 
renzirung des  äusseren  und  mittleren  Keimblattes 
das  innere  Keimblatt  zeitweise  nicht  nachzuweisen 
ist,  5)  zwischen  Dermoid  und  Teratom  kommen 
Uebergangsformen  vor.'' 

Zum  Schluss  giebt  F.  die  genaue  mikrosko- 
pische Beschreibung  von  3  selbstbeobachteten 
Tumoren.         Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

301.  Zar  Aetiologie  der  Ovarialdermoide ; 
von  REmanuel  in  Gharlottenburg.  (Ztschr.  f. 
Geburtsh.  u.  GynäkoL  XUI.  2.  p.  302.  1900.) 

E.  hatte  Gelegenheit  ein  Dermoid  des  Ovarium 
zu  untersuchen,  das  sich  durch  seine  ausserordent- 
lich geringe  Grösse  auszeichnete  und  durch  Colpo- 
tomia  posterior  gewonnen  worden  war. 

Das  Ovarium  war  nicht  vergrössert,  die  Oberfläche 
gerunzelt.  Auf  dem  Durchschnitt  des  Eierstocks  war  in 
der  Mitte  ein  höchstens  erbsengrosses  ovalgefonntes  Ge- 
bilde. Zwischen  diesem  und  dem  0  variaige  webe  war  ein 
mit  Haaren  untermischtes,  weisslich  krümliches,  an  Der- 
moidbrei  erinnerndes  Sekret  sichtbar,  von  dem  sich  durch 
seine  homogene  Beschaffenheit  der  mehr  flüssige  Inhalt 
eines  im  Centrum  des  ovalen  Gebildes  gelegenen,  kaum 
hanfkorngrossen  Hohlraumes  unterschied. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  in 
einem  ziemlich  stark  veränderten  sklerotischen  Ovarium 
ein  vorzüglich  mit  den  Attributen  der  äusseren  Haut  aus- 
gestattetes Gebilde  lag,  das  aber  ausser  diesen  noch 
andere  der  Haut  sonst  fremde  G^webebildungen  beher- 
bergte. Es  handelte  sich  um  eine  Dermoidanlage  im 
Eierstock,  die  sich  einerseits  durch  ihre  ausserordentliche 
Kleinheit  auszeichnete,  anderseits  aber  daduroh  bemer- 
kenswerth  war,  dass  die  histologische  Struktur  im  Grossen 
und  Ganzen  den  Bau  derartiger,  in  der  Entwickelung 
weiter  vorgeschrittener  Tumoren  wiedergab,  wenn  auch 
die  in  ihr  enthaltenen  Gewebe  einen  nicht  so  hohen  Grad 
von  Ausbildung  erlangt  hatten. 

E.  konnte  feststellen,  dass  selbst  in  diesem 
kleinen  Dermoid  schon  die  Produkte  sflmmtlicher 
drei  Keimblätter  mit  besonderem  Hervortreten  des 
Ektoderms  vertreten  waren.  Er  hebt  hervor,  dass 
sein  Dermoid  sich  inmitten  des  Ovarium  in  einem 


Gewebe  entwickelt  hatte,  das  er  seinem  histo- 
logischen Bau  und  seinem  Aussehen  nach  nur  für 
einen  stark  veränderten  Graa fischen  Follikel 
halten  konnte.  E.  hält  seine  Annahme  für  nicht 
zu  gewagt,  dass  hier  das  Ei  die  Grundlage  für  die 
Entwicklung  des  Dermoids  abgegeben  habe. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

302.  Zar  Frage  über  die  Regeneration  dei 
Ovarialgewebea;  von  Dr.  W.  J.  Eanel  inJorjev. 
(Petersb.  med.  Wchnsohr.  XXV.  21.  1900.) 

Die  Ovarien  besitzen  nach  E.  eine  groJBe 
Regenerationfähigkeit  Aseptische  Wunden  vd^ 
heilen  ohne  Narben.  Die  Regenerationkraft  d* 
Ovarialzellen  wächst  nach  E.  mit  einer  gewissen, 
der  beigebrachten  Wunde  entsprechenden  Inten« 
sität 

Bei  inficirten  Wunden  ist  das  Yerhältniss  gau 
anders.  Eine  Staphylococcusinfektion  ruft  nachL 
im  Eierstock  eine  Nekrose  des  Gewebes  heiTor. 
Um  die  von  der  Nekrose  betroffenen  Stellen,  an 
ihrer  äussersten  Peripherie,  treten  in  grosser  An- 
zahl mit  mehreren  (2 — 30)  Eemen  venehene 
Riesenzellen  auf,  die  das  abgestorbene  Gewebd 
verzehren.  Durch  Staphylokokken  inftcirte  Wun- 
den hinterlassen  eine  breite,  aus  dichtem  Binde- 
gewebe bestehende  Narbe. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

303.  Beitrag  sur  Anatomie  dee  Pseudo- 
myzoma  peritonei  nach  Baptor  von  galle^ 
tigen  PaeudomaoinkyBtomen ;  von  Dr.  F.  West- 
phalen  in  Flensburg.  (Aroh.  f.  GynäkoL  LH.  3. 
p.  632.  1899.) 

Die  Ruptnr  war  im  1.  Falle  wahrscheinlich  13  Tage, 
im  2.  Falle  3  Monate  vor  der  Operation  erfolgt  Bei  dieser 
fand  eich  neben  den  geplatzten  Ovarieutumoren  das  be- 
kannte Bild  des  peritonäieden  Pseudomyxoms.  In  typisoher 
Weise  waren  gallertige  Massen  dem  Feritonaenm  lof- 
gelagert  und  von  diesem  aus  mit  Qefissen  und  Binde- 
gewebe durchwachsen.  Daneben  waren  aber  auch  stelleD- 
weise  die  gleichen  Gailertmassen  in  dieLymphspaliendes 
peritonfialen  Bindegewebes  eingedrun^n  und  hatten  d« 
Gewebe  zu  einem  weitmaschigen  Netze  auseinandep 
gedrängt  Nur  im  2.  Falle  lagen  als  Nebenbelund  eigent- 
liche Metastasen  am  Wurmfortsätze  und  im  Netze  tot. 

Brosin(Die6den). 

304.  Bin  neuer  Typas  einer  kleinoyBtl8dha& 
bösartigen  BieratockgeBohwolat;  von  Dr.  Sigffl. 
Gottsohalk  in  Berlin.  (Arch.  f .  GynfikoLLIX 
3.  p.  676.  1899.) 

Bei  einer  38jähr.  Frau  mit  starkem  AsdteB  wurde 
eine  10:8:3ViCm  grosse  Geschwulst  des  linken  Eier- 
stockes entfernt  Diese  Geschwulst  besass  eine  der  Allm- 
ginea  ovarii  entsprechende,  streckenweise  usnrirteKspsel, 
darunter  eine  kleincystische  Rindenzone  xmd  eine  mehr 
solide  Markzone.  Das  Geschwulstparenohym  wnrde  is 
seiner  einfachsten  Form  von  protoplasmatisohen,  sehr 
kemreichen  Körpern  gebildet,  die  sich  auf  dem  Sohnitte 
alsBiesenzeUen  ähnliche  Protoplasmascheiben  darstellten. 
Durch  Verflüssigung  des  Innern  bildete  sich  ans  iboeo 
allmählich  ein  Bläschen  mit  einschichtiger,  cnbiscber, 
plasmoidealer  Wandung.  Aus  diesen  Grundtyp^  «^ 
standen  durch  Yermehning  des  coUoiden  Inhalt^  durch 
Yersohmelzung  benachbarter  Bläschen  oder  dnra  «in 
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Fortwuohern  der  Wandelemenie  ohne  weitere  Cysten- 
büdupg  oomplioirtere  Bilder.  Da  der  Gmndtypus  des 
Gesc^wnlstparenchyins  mit  den  Primordialfollikeln  die 
üebereinstimmüng  in  der  Sasseren  Form  nnd  in  den 
ohankteristischen  Lebenseigensohaften ,  sowie  anoh  die 
inniM  Besiehnng  znm  umgebenden  Btroma  theilt,  so  ist 
die  j^enbildon^  von  der  "^n^dung  der  Primordialfollikel 
abzuleiten.  Die  Bösartigkeit  der  Zellen wnohenmg  ist  da- 
doiph  bewiesen,  dass  sie  aus  der  Bindenschicht  in  die 
Harkschicht  yorgedrungen  ist  und  dass  ihr  Waohsthum 
eia  Bohzankenloses  ist  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

305.  üeberbakteriologiBohnaohgewleBene 
Infektion  von Ovarialoyaten ;  von  Dr.  H.  Wun- 
derli.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXVI.  3.  p.  715. 
1900.) 

Im  AnschluBs  an  eine  eigene  Beobachtung  von 
InfMion  einer  Dermoideysie  durch  den  Oolibaeiüua 
hat  W.  aus  der  Literatur  24  bakteriologisch  unter- 
suchte Fälle  yon  Einwanderung  von  Bakterien  in 
Ovarialcysten  zusammengeetellt   In  4  Fällen  han- 
delte es  sich  um  eine  Infektion  von  Ovarialcysten 
bei  Anwesenheit  von  mtxündlichen  Processen,  die 
vom  QenUaiapparat  ausgegangen  waren.   4  Fälle  be- 
trafen Infektionen  nach  vorausgegangenem  Typhus; 
i  nach  Aehsendrehung  der  Cyste.     In  8  Fällen 
waltete  über  die  Herkunft  der  in  die  Cysten  ge- 
langten Bakterien  ein  gewisses  Dunkel,  indem  die 
Infektion   bei  anscheinend  voller  Gesundheit  der 
Trägerin  der  Cyste  erfolgte  und  wir  somit  von 
einer  spontanen  Cysteninfekiion  sprechen  müssen. 
In   7  Fällen  fand  sich  das  Baderium  coli  in 
Beinoultur,  und  zwar  fallen  4  Fälle  auf  spontane 
Infektion,  3  Fälle  auf  Achsendrehung,  d.  h.  auf 
einen  Process,  bei  dem  durch  Girkulationstörung 
in  der  Gystenwand  es  fast  immer  zu  einer  frischen 
Adhäsion  mit  der  Nachbarschaft,  also  auch  mit 
dem  Darm,  kommt     Da  das  Bacterium  coli  ein 
ständiger  Bewohner  des  menschlichen  Darmes  ist, 
gewinnt  die  Yermuthung,  dass  die  Hehrzahl  der 
spontanen  Infektionen  vom  Darm  aus  erfolgt,  neuen 
Boden. 

Die  Hauptthatsachen,  dieW.  durch  seine  Unter- 
suchungen zu  Tage  gefördert  hat,  stellt  er  in  fol- 
genden Sätzen  zusammen :  „Nicht  nur  nach  Punk- 
tion, nach  entzündlichen  Processen  im  Wochenbett, 
nach  Typhus,  sondern  auch  bei  scheinbarem  Wohl- 
befinden nach  Achsendrehung  kann  es  zur  Infek- 
tion von  Ovarialcysten  kommen,  und  zwar  können 
wenige  eingeführte  Bakterien  genügen  durch  rapide 
Vennehrung  den  Cysteninhalt  zu  einem  hOchst 
gefährlichen  Herd  im  Bauch  der  Trägerin  zu 
machen.  Die  Entfernung  solcher  Cysten  ist  drin- 
gend geboten,  und  zwar  womöglich  ohne  Verletzung 
der  Cyste."  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

306.  üeberCyatofibroBarkome  der  Mamma 
mit  epidermoidaler  Metaplasie;  von  Dr.  B. 
Grohö.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LV.  1  u.  2. 
p.  67.  1900.) 

Die  Formen  der  guiartigen  Mammagesdnvüste 
sind  mannigfaltig.     Wir  kennen  Fibrome,  Fibro- 


adenome, Cystoadenome,  Gystosarkome  und  die 
verschiedenen  Zwischenglieder  zwischen  den  ge- 
nannten, die  die  verwickeltsten  Combinationen  er- 
geben, ganz  abgesehen  von  den  seltenen  Fällen 
von  Osteomen,  Chondromen  und  ähnlichen  Bari- 
täten. Bei  der  Gruppe  der  Gystosarkome  sind  nun 
auch  relativ  selten  besondere  GewebebUdungen 
beobachtet  worden,  nämlich  das  Vorkommen  epi- 
dermoidaler Struktur  im  Tumor.  Der  geringen 
Zahl  der  bisher  bekannten  Fälle  fügt  Gr.  2  neue 
hinzu  (Küster  und  v.  Büngner). 

lo  diesen  beiden  Fällen  von  Cystosarooma  mammae 
(27-,  bez.  48jäbr.  Fran)  fanden  sich  neben  Cysten  mit 
cylindrisohem,  bez.  cabischem  Epithel  auch  solche  mit 
völliger  Plattenepithelaoskleidung.  Im  2.  Falle  war  sogar 
die  Mehrzahl  der  Cysten  mit  mehrschichtigem  Platten- 
epithel ausgekleidet,  das  in  den  oberen  Schichten  in  Yer- 
homung  übergegangen  war.  Dieser  Process  hatte  sich 
vielfach  so  mächtig  abgespielt,  dass  die  Hohlräume  völlig 
mit  verhornten  Paraen  erfüllt  waren,  so  dass  sich  makro- 
skopisch eine  perlartige  Ausfüllung  ergab. 

In  der  Literatur  finden  sich  14  derartiger  Fälle : 
4  waren  mit  Carcinom  verbunden,  die  übrigen 
fibrosarkomatöser  Natur. 

Nach  seinen  Befunden  und  denjenigen  der 
anderen  Autoren  glaubt  Gr.  nicht,  dass  man  diese 
Tumoren  mit  einem  bestimmten  Namen,  wie 
Atherom,  Colesteatom  oder  ähnlich  bezeichnen  solL 
Gr.  wählte  die  Bezeichnung,  die  primär  der  Tumor- 
entwickelung entsprach  —  Oysiofibrosarkom  —  mit 
dem  ergänzenden  Zusätze  der  epidermoidalen  Metch 
plasie.  Wahrscheinlich  giebt  die  cystosarkomatöse 
Geschwulstwucherung  den  Anstoss  zur  Einsetzung 
der  Metaplasie,  obgleich  es  immerhin  auffallend 
ist,  dass  wir  bei  deren  relativer  Häufigkeit  meta- 
plastische Processe  so  ausserordentlich  selten  fin- 
den. P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

307.  Ein  eigenartiges  Fibro-Sarkom  am 
Halae«  Casuisiischer  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
reiropharyngealen  Tumoren;  von  Dr.  Carl  Bitter. 
(Yirchow's  Aroh.  CLVII.  2.  p.  329.  1899.) 

Eine  27iahr.  Frau  hatte  seit  2  Jahren  Beschwerden 
beim  Schlacken,  Gefühl  als  ob  etwas  im  Halse  stecken 
blieb.  Es  war  dann  an  der  rechten  Halsseite  eine  lang- 
sam wachsende  Geschwulst  hervorgetreten.  Bei  der  Auf- 
nahme in  die  Kieler  chirur^.  Klinik  fand  sich  auf  der 
rechten  Seite  des  Halses  eme  hühnereigrosse ,  glatte, 
derbe,  massig  fluktoirende ,  nur  sehr  wenig  von  der 
Wirbelsäule  verschiebliche  Geschwulst,  die  sich  beim 
ScUucken  mit  dem  Kehlkopfe  nach  oben  bewegte.  Hals- 
drüsen  beiderseits  etwas  geschwollen.  Häufiges  Räuspern 
mit  Entleerung  von  |rünHoh  gelbem  Auswurf.  Es  wurde 
vom  Angulus  mandibuU  ein  10  cm  langer  Hautschnitt 
nach  unten  geführt,  dann  vor  der  Carotis  nach  der  Tiefe 
gegangen,  die  Art.  thyreoid.  sup.  unterbunden  und  die 
Geschwulst  ausgeschält,  was  leicht  gelang.  Heilung 
per  primam.  Em  Jahr  nach  der  Operation  war  die  Kr. 
reci(fivfrei. 

Der  hühnereigrosse  Tumor  war  weich,  mit  glatter 
Oberfläche,  hdlrosa  und  besass  eine  deutliohe  binde- 
gewebige Kapsel.  Die  Schnittfläche  war  blässer,  nioht 
ganz  ghtt,  sehr  saftie,  aber  blutarm.  Es  waren  deutlich 
Ileine,  durch  Zwischengewebe  getrennte  Knötchen  er- 
kennbar. 

Mikroskopisch  bestand  der  Tumor  aus  Läppchen,  die 
duroh  Septa  von  einander  getrennt  waren.    Die  Septa 
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beßtanden  aas  kemreiohen,  gleiohm&Bsig  angeordneten, 
mit  derben,  fibrillösen  Bindegewebefasem  nntermisohten 
Spiodelzellenzügen,  sie  enthielten  oft  stark  geschlän^elte 
nnd  verästelte  Oefässe.  Die  Läppchen  zeigten  Reihen 
von  parallel  geordneten,  dicht  nebeneinander  liegenden, 
stäbcdienrörmigen  Kernen,  die  schichtweise  mit  kern- 
losen, hellen,  deutlich  längsgestreiften  Partien  wechselten. 
Septa  nnd  Läppchen  gingen  meist  nnmerkHch  ineinander 
über.  Die  Farbenreaktionen  zeigten,  dass  Läppchen  und 
Septa  beide  ans  kernreichem  Bindegewebe  bestanden. 
Die  Läppchen  stellten  das  speoifisohe  Geschwnlstgewebe, 
die  Septa  das  ernährende  Bindegewebe  dar. 

Der  Tumor  gehört  zu  den  seltenen  retropharyn- 
gealen  Tumoren,  und  zwar  zu  der  Unterabtheilung 
der  zumeist  der  Bindegewebereihe  angehOrigen 
gutartigen  Tumoren,  er  ist  als  kemreicheB  Fibrom 
oder  Fibrosarkom  zu  bezeiohnen. 

Budolf  Hey  mann  (Leipzig). 

308.  Alveolar  sarooma  of  iho  ohoroid; 
by  W.  C.  Posey  and  ß  A.  Shumwey.  (Pro- 
ceed.  of  the  pathol.  Soc.  of  Philad.  UL  8.  p.  210. 
1900.) 

Dieser  Fall  betrifEt  eine  TQjähr.  Frau,  während  die 
früher  mitgetheilten  Fälle  meist  Kranke  im  Alter  von 
40—60  Jalu-en  aufwiesen.  Ein  Schlag  gegen  das  er- 
krankte rechte  An|;e  war  vermathlich  als  fSntstehungs- 
ursache  der  bösarbgen  Geschwulst  anzusehen.  Sehr  klar 
war  der  Ausgang  der  Geschwulst  von  den  Innenzellen 
der  Aderhau^efässe  aus  zu  Terfolgen.  Die  Erscheinun- 
gen des  grünen  Staares  waren  sehr  früh  eingetreten,  doch 
wurde  <us  erkrankte  Auge  wohl  nicht  früh  genug  ent- 
fernt, da  die  Er.  allem  Anschein  nach  an  Tochterlmoten 
in  Gehirn  und  Leber  zu  Grunde  ging. 

Radestock  (Blasewitz). 

309.  Tumor  (aarooma)  of  tliemediastinam 
and  bronohial  glanda  and  of  the  rlght  long ; 
metastaBia  to  the  liver;  raptore,  with  fatal 
hemorrhage;  by  Solis-Gohen  and  Eirk- 
b  r  i  d  e  jun.  (Proceed.  of  the  pathol.  Soc.  of  Philad. 
m.  8.  p.  203.  1900.) 

Ein  40jähr.  Mann  erkrankte  an  Sarkom  der  Lungen- 
lymphdrüsen ;  davon  ausgehend  entstanden  neue  Sarkom- 
knoten in  Lunge  und  Leber. 

Der  Mann  starb  plötzlich  an  innerer  Verblutung  in 
Folge  eines  plötzlich  entstandenen  tiefen  Risses  an  der 
Vorderseite  des  rechten  Leberlappens,  dessen  Ursache 
lediglich  in  dem  ausserordentlich  raschen  Wachsthume 
der  zahlreichen  Tochterknoten  in  der  Leber  zu  suchen 
war,  da  eine  Quetschung  der  Leber  nicht  vorausgegangen 
war.  Badestock  (Blasewitz). 


310.  Sin  Fall  TonOateold^Ohondroearkom 
der  Etonblase,  mü  Bemerkungen  überMeUxplaak; 
von  Dr.  R  Beneke  in  Braunschweig.  (Virchow's 
Arch.  CLXI.  1.  p.  70.  1900.) 

Aus  der  Harnblase  eines  7^ähr.  Mannes,  der  Bat 
einigen  Jahren  an  Blasenblutungen  gelitten  hatte,  wudA 
eine  von  der  hinteren  Blasenwand  ausgehende  klein- 
apfelgrosse  Geschwulst  entfernt;  8  Wochen  später  gio^ 
der  £r.  an  Blasengesohwülsten  derselben  Art  zu  Onmde. 

Die  genauere  Untersuchung  der  ursprüngliohen,  du 
mittels  D^issels  zerlegbaren  Geschwulst  ergab,  dass  adi 
in  ihrem  Inneren  eialcnoehenarüger  Stamm  befand,  dem 
sich  überall  reichliches  JTnof^pe^gewebe  beimengte,  wobd 
vielfache  üebergangsfoimen  von  beiden  Oewebeuten 
vorkamen.  Vom  knöchernen  Stamm  gingen  blomeiünhl- 
artige  Auswüchse  ab,  die  aus  dichtem,  am  Bande  der  Ge- 
schwulst lockererem  Bindegewebe  bestanden.  An  eioign 
Stellen  der  Geschwulst  fanden  sich  auch  spindelförmige 
Zellen  mit  dentUcher  an  Muskelfasern  erinnernder  Quer- 
streifong.  Bestimmend  für  das  Wesen  der  Geschwidst 
waren  die  reichlich  vorhandenen  Herde  von  spiadel« 
förmigen  Sarkomzeäen, 

Jjx  dem  knöchernen  Gewebe  fanden  sich  zahlreLche, 
meist  ziemlich  weite  GefässöShungen,  deren  Endotiiel- 
begrenzung  oft  eine  so  geringe  war,  als  ob  dieOefiase 
die  Stelle  des  Knochenmarkes  verträten.  Einige  Abschnitte 
am  Fusse  der  Geschwulst  erweckten  die  VorsteUnng,  daa 
hier  der  Durchbruch  von  Gesohwulstzellen  in  die  Bloi- 
gefässe  erfolgt  war. 

B.  suoht  den  Ursprung  dieser  Geschwulst  in 
Keimversprengung,  möglicherweise  könnte  es  sidi 
aber  auch  um  einen  einfachen  Zottenpolypen  han- 
deln, der  aus  Bindegewebe  allmfihlich  die  Te^ 
schiedenen  anderen  Oewebeformen  bildete. 

Badestock  (Blasewiti). 

311.  Oarolnoma  of  the  stomaöh  with  pe^ 
foratlon;  byJ.M.  Anders  and  J.  Mo  Farland. 
(Proceed.  of  the  pathol.  Soc.  of  Philad.  UL  8.  p.  199. 
1900.) 

Bei  einer  39jähr.Frau,  die  an  Magenkrebs  zuGnnde 
gegangen  war,  fanden  A.  u.  F.  eine  ziemlich  erossaDuroh- 
bruchsöfhung  im  Magen.  Die  Lage  der  Oefbnng  vir 
insofern  eine  günstige,  als  sie  nicht  an  der  tiefsten  Stalle 
des  Magens,  sondern  höher  oben  an  der  vorderen  Ibgo- 
wand  sich  befand,  so  dass  nicht  sofort  der  ganze  Magen- 
inhalt auf  einmal  in  die  Bauchhöhle  geflossen  war.  Nach 
dem  Durchbruohe  war  es  daher  nicht  sogleich  zu  einer 
allgemeinen  Bauchfellentzündung  gekommen,  aondea 
zunächst  zu  einer  umschriebenen  mit  Verklebungen  iwi- 
schen  Magen  und  Leber.  Hieran  hatte  sich  idlerdin^ 
später  eine  allgemeine  Bauchfellentzündung  aogesehks- 
sen.  Badestock  (Blasewitz). 
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312.  üeber  Visoin  nnd  dessen  therapen- 
tlsohe  Verwendung ;  von  Prof.  0.  R  i  e  h  L  (Deut- 
sche med.  Wchnachr.  XXVL  41.  1900.) 

Yiscin  ist  ein  Bestandtheil  der  in  Europa  reich- 
lich vorkommenden  weissen  Mistel  (Visoum  album), 
der  früher  als  VogeUeim  in  Gebrauch  war,  dann 
aber  als  solcher  verboten  und  ganz  vergessen 
wurde.  Nach  R's  Versuchen  ist  er  als  vortreff- 
licher Elebestoff  sehr  wohl  geeignet,  den  zehnmal 
theurerenEautschuck  zu  ersetzen  und  dürfte  in  der 
Medicin,  namenüich  bei  Hautkrankheiten,  gut  zu 


verwenden  sein.  Er  übt  weder  an  sich,  noch  in 
Benzin  gelöst  irgend  welchen  Beiz  auf  die  Haut 
aus.  Viscinlüsungen,  die  sich  ganz  beliebig  (xm- 
oentriren  lassen,  geben  mit  einem  indifferenteii 
Pulver  (Amylum,  Pulv.  iridis  florentinae)  eine  T0^ 
treffliche  Pflastermasse  zu  Heftpflastern  u.  a  w. 
Viscin-Benzin-LOsungen  mit  Saliqylsfture  (5  Vs 
10%),  Quecksilber  (5— 20*/o),  Zincum  oxyditom 
(5— 10«/o),  Chrysarobin  (lO^/o)  bewahrten  ach 
bei  den  verschiedenen  Hautkrankheiten  vortreiDiGb- 
Nimmt  man  eine  Benzinlöeung  von  der  Dicke  des 
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Oleum  lini  und  setzt  ihr  Chrysarobin,  Pyrogallol, 
Jodoform  xl  b.w.  su  2 — IO^Jq  zu,  so  erhält  man 
eine  Traamatioin-artige  Hasse,  die  sioh  gut  auf- 
pinseln Ifisst  Zu  beachten  ist,  dass  man  nicht  zu 
dick  aufpinselt  und  der  Klebrigkeit  wegen  ein 
gleichgaltigesPulTerdaraber  streut  Endlich  kann 
man  ein  Pulver,  z.  B.  Zinkozyd,  in  einer  wassere 
dflnnen  Yiscin-Benzinlösung  suspendiren  und  er- 
halt dann,  wenn  man  diese  Schüttelmiztur  auf  die 
Haut  auftrftgt,  nach  dem  Verdampfen  des  Benzin 
eine  dicke  feste  Pulverschicht  auf  der  Haut 

unangenehm  war  bei  dem  Yisoin,  das  R  ver- 
wandte und  das  aus  Mistelzweigen  gewonnen  war, 
die  grOne  Farbe  durch  Beimischung  von  Chloro- 
phylL  Die  Beeren  enthalten  reichlich  farbloses 
Yisdn.  Unangenehm  ist  auch  der  süssliche  Ge- 
ruch, der  sieh  aber  leicht  verdecken  lAsst  Jeden- 
üedls  sind  Farbe  und  Oeruch  nicht  derart,  dass  sie 
die  grosse  Yerwendbarkeit  des  guten  und  billigen 
Klebemittelfl  beeinträchtigen  könnten.     D  i  p  p  e. 

313.  Ueber  Glyoerin  als  Constltaens  fQr 
AntiBeptioa;  von  Dr.  Oscar  v.  Wunschheim. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XIH  30.  1900.) 

V.  W.  suchte  festzustellen,  ob  es  richtig  ist, 
das  ölycerin  als  Lösungsmittel  fQr  Antiseptica  zu 
verwenden.  Er  prQfte  das  noch  viel  benutzte 
Oxrbolglyeenn  und  fand,  dass  dieses  in  der  üblichen 
Zusammensetzung  entschieden  nicht  das  leistet, 
was  man  von  ihm  erwartet  Man  muss  annehmen, 
„dass  sowohl  in  der  5proc.,  als  auch  in  der 
2Yjproc.  Carbolglyoerinlösung  Processe  vor  sich 
gegangen  sind,  welche  —  seien  dieselben  nun 
chemiflcher  oder  molekularphysikalischer  Natur  — 
die  in  Fn^e  kommenden  Substanzen  derart  modi- 
fidrt  haben,  dass  ein  DeeinfektionsefEekt  nicht  zu 
erhalten  war'^  Zweifellos  spielt  hierbei  die  Wasser 
entzi^ende  Wirkung  des  Olycerins  eine  Bolle, 
denn  es  gelang  leicht,  durch  YerdQnnung  mit 
Wasser  aus  deröproc.,  nitsft^desinficirenden  Carbol- 
glyoerinlösung eine  desinfioirende2VtPi^oc.Garbol- 
glyoennwasserlösung  herzustellen.  „Fflr  die  Praxis 
wird  sich  empfehlen,  Oarbol  in  Yerbindung  mit 
Glycerin  als  Antiseptioum  nur  so  zu  verwenden, 
dass  man,  wenn  Garbol  in  reinem,  das  heisst  un« 
verdünntem  Glyoerin  gelöst  wird,  Conoentrationen 
von  mindesteos  lO^/o  in  Anwendung  bringt,  bei 
niedrigeren  Goncentrationen,  z.  B.  5<^/o,  aber  das 
Glyoerin  ana  partes  mit  Wasser  zu  verdünnen 
hätte'*.  Dippe. 

314.  BeitrAge  snr  Wirlrang  des  Johimbin 
(Bpiesel);  von  Prof.  A.  Loewy  in  Berlin.  (Berl. 
Hin.  Wchnschr.  XXX  VIL  42.  1900.) 

Die  Eingeborenen  von  Deutsch-Südwest- Afrika 
genieesen  Abkochungen  der  Binde  des  Johimbehe- 
hanmes,  einer  Bubiacee,  zur  Erhöhung  des  Ge* 
Hohlechtsgenusses.  Spiegel  hat  aus  dieserBinde 
ein  Alkaloid,  das  Johimbin,  gewonnen,  von  dem 
Oberwarth  feststellte,  dass  es  in  giftigen  Mengen 


stark  auf  das  Nervensystem  wirkt  und  schnell 
schwere  Itecheinungen  hervorruft  und  das  Men- 
del bereits  in  einigen  Fällen  von  Impotenz  bei 
Menschen  mit  einem  gewissen  Erfolge  angewandt 
hat  L.  prüfte  das  Mittel  in  kleinen  Dosen  an 
Eaninchen,  Hunden  und  Katzen  und  beobachtete 
ganz  regelmässig  danach  eine  schnell  eintre- 
tende starke  Blutüberfüllung  der  Geschlechtstheile 
(namentlich  bei  Kaninchen)  und  eine  namentlich 
beim  Hunde  lebhafte  Erd^tion  des  Penis.  Die 
Injektionen  des  Johimbin  konnten  Wochen  lang 
täglich  mit  dem  gleichen  Erfolge  wiederholt  wer- 
den, die  danach  untersuchten  Geschlechtstheile 
boten  keinerlei  krankhafte  Yeränderungen  dar. 
Wie  weit  das  Mittel  auf  das  nervOse  Centrum  oder 
auf  die  peripherischen  Theile  wirkt,  vermag  L. 
noch  nicht  sicher  zu  entscheiden.  Es  scheint, 
dass  es  auch  ..eine  vermehrte  Bildung  von  Sper- 
matozoon anregt;  die  Libido  sexualis  wurde  bei 
den  Thieren  augenscheinlich  nicht  gesteigert,  der 
Haupterfolg  der  Einspritzungen  war  eben  der  ver- 
mehrte Blutzufluss  und  die  Erektion. 

Ein  Yersuch ,  den  L.  am  Menschen  anstellte, 
sprach  fQr  eine  weitere  Erprobung  des  Mittels  in 
geeigneten  Fällen.  Dippe. 

315.  Ueber  die  Bestandtfaeüe  der  Folia 
dJgitalis;  von  M.  Gloetta.  (Arch.  f.  ezperim. 
Pathol.  u.  PharmakoL  XLI.  6.  p.  375.  1898.) 

Yon  den  Yerfassem  der  Lehrbücher  der  Arznei- 
mittellehrewar als  selbstverständlich  angenommen, 
dass  die  von  Schmiedeberg  in  den  Digitalis- 
samm  1874  beschriebenen  4  N-freienBestandtheile 
auch  in  den  Fingerhutblättem  enthalten  seien. 
CL's  Isolirungsversuche  der  verschiedenen  phar- 
makologisch zu  berücksichtigenden  Bestandtiieile 
in  den  Digitalisblättem  ergaben,  dass  das  2%»(afein^ 
das  übrigens  kein  wohlcharakterisirter  Körper  ist, 
in  den  Blättern  fehlte,  während  die  3  anderen  Be- 
standtheile,  Digüonm,  Digitalin  und  Digiioxm^  aber 
in  einem  anderen  quantitativen  gegenseitigen  Yer- 
hältniss  als  in  den  Samen  anwesend  sind.  In  den 
Samen  herrschte  als  wirksame  Substanz  das  Digi- 
talin vor,  während  Digitoxin  nur  in  unbedeutender 
Menge  darin  war;  in  den  Blättern  dagegen  tritt 
das  Digitalin  zu  Gunsten  des  5mal  stärker  wirk- 
samen Digitoxins  zurück. 

Für  die  Bereitung  der  Digitalisinfase  ist  die 
Beobachtung  Gl.'s  besonders  wichtig,  dass  das  an 
und  für  sich  wasserunlösliche  Digitoxin  erst  durch 
die  Anwesenheit  des  äusserst  leicht  in  Wasser 
löslichen  Digitonins  befähigt  wird,  in  das  wässerige 
Infus  der  Digitalisblätter  überzugehen. 

Gl.  beabsichtigt  durch  klinische  Yersuche  mit 
einem  aus  diesen  beiden  Bestandtheilen  in  be- 
kannter Mischung  zusammengesetzten  Präparate 
die  für  die  Praxis  sehr  wichtige  Frage  zu  beant- 
worten, ob  das  Digitoxin  thatsächlich  der  thera- 
peutisch maassgebende  Bestandtheil  der  Folia  digi- 
talis  ist.  H.  Dreser  (Elberfeld). 
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316.  Experimentelle  ünterflaohangen  über 
DigitaliBwirkung ;  von  Dr.  B.  H  e  i  n  z  in  Erlangen. 
(Yerhandl.  d.  XVni.  Congr.  f.  innere  Med.  Wies- 
baden 1900.   J.  F.  Bergmann,   p.  631.) 

H.  ist  es  gelungen,  durch  sehr  sorgfältig  an- 
gestellte Versuche  zahlengem&ss  die  Wirkung  der 
Digitalis  auf  das  Herz  festzustellen.  Es  zeigte 
sich  dabei,  dass  durch  ein  Digitalisinfus  die  Arbeit- 
leistung des  Herzens  in  der  That  sehr  beträchtlich 
gesteigert  wird,  in  einem  Falle  betrug  die  Steige- 
rung etwa  50,  in  einem  anderen  250^/o.  In  dem 
letzteren  Falle  war  der  Blutdruck  vor  der  Digitalis- 
einspritzung sehr  niedrig,  die  Pulszahl  (in  Folge 
von  Yagusdurchschneidung)  sehr  gesteigert,  der 
Puls  sehr  klein  gewesen.  Dass  die  Digitalis  auf 
kranke,  schwache  Herzen  wesentlich  stärker  wirkt, 
als  auf  gesunde,  ist  aus  den  klinischen  Beobach- 
tungen an  Menschen  genugsam  bekannt.    Dippe. 

317.  Beitrag  lurEenntniBs  der  pharmako- 
logischen Wirkung  der  Stoffe  aus  der  Digitalis- 
gruppe ;  von  Dr.  R.  W  y  b  a  u  w  in  Brüssel  ( Arch. 
f.  experim.  PathoL  u.  Pharmakol  XLIV.  5  u.  6. 
p.  434.  1900.) 

W.  hat  das  Heileborein  nach  einer  neuen  Methode 
Prof.  C.  Jacob y 's  am  überlebenden  Froschherzen 
geprüft  und  Folgendes  gefunden:  Bei  innerlicher 
Anwendung  bewirkt  das  Mittel  „a)  eine  Yergrösse- 
rung  des  Pulsvolumens,  ohne  oder  mit  Abnahme 
der  Pulszahl,  und  Zunahme  des  Blutdruckes  und 
der  Arbeit;  b)  eine  darauf  folgende  schnelle  Ab- 
nahme der  Arbeit,  des  Blutdruckes,  des  Puls- 
volumens und  selbst  der  Pulszahl;  diese  Phase 
entspricht  der  Peristaltik;  c)  einen  systolischen 
Stillstand. 

Diese  Erscheinungen  werden  von  folgenden 
Faktoren  bedingt :  a)  unmittelbar  nach  dem  Ein- 
tritt des  Giftes  in  den  Ventrikel  bewirkt  es  eine 
Reizung  des  nervCsen  Bewegungsapparates  des 
Herzens,  eine  Zunahme  der  Systole  mit  der  davon 
abhängenden  grosseren  Diastole ;  b)  eine  molekulare 
Veränderung  des  Herzmuskels,  welche  schon  von 
Sohmiedeberg  eingehend  beschrieben  worden 
ist,  und  zuletzt  eine  Reizung  der  Hemmungsappa- 
rate, welche  den  Stillstand  bedingt :  diese  Reizung 
hängt  vielleicht  vom  veränderten  Muskelgleich- 
.gewicht  ab". 

Bei  äusserer  Anwendung  beruht  die  Wirkung: 
„a)  auf  einer  Reizung  der  Hemmungscentren; 
b)  auf  einer  sehr  langsamen  Aenderung  der  Musku- 
latur, welche  allmählich  dem  Ventrikel  wieder 
ein  systolisches  Aussehen  verleiht". 

Das  HeUeborein  wirkt  also  auf  den  Herzmuskel, 
indem  es  seine  Elasticität  steigert,  und  wirkt  ver- 
stärkend oder  hemmend  auf  sämmtliche  Herz- 
nerven. Dippe. 

318.  lieber  die  dioretisohe  Wirkung  einiger 
Pttrinderivate ;  von  Dr.  Narzisa  Ach.  (Arch. 
f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  ZUV.  5  u.  6. 
p.  319.  1900.) 


A.  prüfte  in  dem  Laboratorium  fOr  experimen- 
telle Pharmakologie  zu  Strassbnrg  die  Hethyl- 
verbindungen  der  sogenannten  Xanthinreihe:  das 
Coffein  oder  1.3. 7-Trimethylxanthin ,  dann  die 
drei  Dimethyl-2 . 6-Dioxypurine,  nämlich  3— 7-Di- 
methylzanthin,  das  unter  dem  Namen  Theobromia 
bekannt  ist,  das  isomere  Theophyllin  oder  1.3- 
Dimethylxanthin  und  das  gleiohMls  isomere  Para- 
xanthin  oder  1 . 7  -  Dimethylzanthin.  Von  den 
drei  möglichen  Monomethylxanthinen  wurden  das 
zuerst  von  Salomonim  menschlichen  Harne  ent- 
deckte Heteroxanthin,  sowie  3-MethyIxanthin  ge- 
prüft, l-Methylxanthin  stand  nicht  zurVerfQgong. 
Femer  wurden  erprobt:  die  Orundsubstanz Xan- 
thin,  von  nicht  zur  Xanthinreihe  gehörigen  Dioxy- 
purinen  das  Isocoffein,  endlich  einige  Uonoxy- 
purine.  Die  Versuche,  die  an  Kaninchen  angeatoUt 
wurden,  ergaben,  dass  die  Dimethylxanthine  am 
stärksten  diuretisch  wirken  und  dase  unter  ihnen 
das  bisher  allein  angewandte  Theobromin  die  ge- 
ringste Wirkung  hat,  Theophyllin  und  Parazanthin 
sind  zweifellos  erheblich  stärker.  Zu  0.02— 0.04g 
in  die  Venen  gespritzt  wirkte  Theobrominnm 
natriosalicylicum  noch  gar  nicht;  Paraxantkinnm 
natriosalicylioum  und  Theophyllin  wirkten  in  diesen 
kleinen  Mengen  bereits  deutlich.  Ihre  Haapt- 
wirkung,  eine  Steigerung  der  Diurese  auf  das 
30fiaohe  der  gewöhnlichen  Menge,  entfalteten  sie 
erst  bei  0.06—0.1  g.  Bei  dem  Parazanthin  sdkeint 
die  Wirkung  besonders  nachhaltig  zu  sein.  Ob 
diese  Ergebnisse  auch  fOr  den  Menschen  gelten, 
müssen  entsprechende  Versuche  zeigen. 

Die  Grundsubstanz  Xanthin  hat  einen  kaum 
bemerkbaren  Einfluss  auf  die  Diärese.  Da  nio 
die  methylirten  Xanthine  in  so  verschiedener  Weiae 
diuretisch  wirken,  so  ist  wohl  anzunehmen,  daas 
die  Methylirung  in  bestimmter  Stellung  dasMiaass- 
gebende  hierbei  ist,  und  es  scheint  in  der  That  die 
Methylirung  in  1.3-  und  in  1 . 7-Stellung  für  die 
diuretische  Wirkung  besser  zu  sein,  als  die  MeÜij- 
lirung  in  3 . 7-Btellung.  Sicher  ist  nach  v.  S  chroe- 
d  e  r  's  Untersuchungen,  dass  aUe  diese  Mittd  dnidi 
eine  Erregung  des  Nierenepithels  wirken,  und 
wahrscheinlich  spielt  hierbei  das  Olomerulusepithel 
die  Hauptrolle.  Irgend  welche  makroskopisd» 
oder  mikroskopische  Abweichungen,  TomGferänden 
Hessen  sich  in  den  Nieren  derVersnohsthiereniolit 
nachweisen.  Dippe. 

319.  üeber  Diurese.  IL  Mittheilung:  Ter- 
gleich  derdiureiischen  WirksafnkeUisokmisdurSakr 
lösungen;  von  Dr.R.Magnus.  (Arch.  f.  ezpedm. 
PathoL  u.  Pharmakol.  XLTV.  5u.6.  p.396. 1900.) 

Es  steht  fest,  dass  Losungen  versofaiedener 
Salze  bei  gleichem  Procentgehalt  nachEingieesasg 
in  die  Venen  verschieden  diuretisch  wirken;  es 
spielen  hierbei  die  „coUigativen"  Eigenschaften  der 
Losungen,  ihre  molekulare  Ck>noentiEtion,  ibr 
Wasseranziehungsvermögen,  der  osmotische  Drack 
eine  wicditige  Rolle.    In  welcher  Weise  wirken 
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SalzlöBungen  überbaopt  diuretiach?  Man  hat  ge- 
sagt, dadmcb,  dass  sie  ans  den  Geweben  Wasser 
anziehen  und  so  das  Blut  yerdfinnen.  Die  Richtig- 
keit dieser  Anschauung  hat  M .  in  dem  pharmako- 
logischen Institute  zu  Heidelberg  experimenteil 
geprOft,  indem  er  Ton  dem  Qedanken  ausging: 
wenn  Salzlosungen  wirklich  nur  deshalb  diuietisch 
wirken,  weil  sie  das  Blut  verdünnen,  dann  müssen 
Ueungen,  die  eine  gleiche  Blutrerdünnung  er- 
zeugen, auch  die  gleiche  Diureee  bewirken.  Die 
Ergebnisse  der  Versuche  waren  aber  folgende: 

„Der  Vergleich  der  diuretischen  Wirkungen 
isotonischer  Losungen  vonNaCl  undNa^SO«  unter 
gleichen  Bedingungen  der  intravenösen  Injektion 
ergiebt  das  Resultat,  dass  Glaubersalz  bei  Kanin- 
chen und  Hunden  fast  doppelt  so  stark  diuretisch 
wirkt,  als  Kochsalz.    Das  Glaubersalz  erweist  sich 
dabei  auch  als  fast  doppelt  so  harnffthig.     Analy- 
sirt  man  die  einzelnen,  für  die  Diurese  in  Betracht 
kommenden  Faktoren,  so  ergiebt  sich,  dass  der 
Grand  der  stftrkeren  diuretischen  Wirksamkeit  des 
Glaubersalzes  in  keiner  der  ausserhalb  der  Niere 
selbst  gelegenen  Bedingungen  gefunden  werden 
kann,  denn  weder  ruft  Glaubersalz  eine  stärkere 
Blntverdünnung  hervor  als  Kochsalz,  noch  kreist 
ein  grosserer  Bruchtheil  von  dem  eingeführten 
Salze  in  der  Blutbahn.    Eben  so  wenig  bieten  die 
KreislaufsverUUtnisse  unterschiede  dar.   Vielmehr 
ruft  Nfl^SOi  bei  gleicher  Blutverdünnung,  bei 
gleicher  Vertheilung  und  bei  gleichem  GapiUar- 
druck   die  stärkere  Diurese  hervor.     Lässt  sich 
somit  in  den  genannten  Bedingungen  die  Ursache 
der  verschiedenen  Wirkisamkeit  der  beiden  Salze 
nicht  finden,  so  mu88  der  Angriffspunkt  der  ver- 
sdnedenm  Wirkung  in  dm  seeemirenden  Memenlen 
der  Nkrt  edbst  gemM  werden. 

Alle  Ergebnisse  der  vorliegenden  Arbeit  führen 
zu  der  Annahme,  dass  sowohl  für  das  Wasser,  als 
auch  für  die  einzelnen  Salze  im  Blute  eine  Sekre- 
tionschwelle besteht,  deren  üeberschreitnng  den 
ISntritt  der  Diurese  zur  Folge  hat.  Schon  die 
Blntverdünnung  allein  kann  Diurese  erzeugen 
(Wagserdwireae)  ^  andererseits  kann  die  alleinige 
Zunahme  eines  Salzes  im  Blute  Hamfluth  hervor- 
rufen {SaixdiurBse).  Bei  der  intravenösen  Injektion 
starker  Salzlösungen  wirken  diese  beiden  Momente 
xusammen  {oombinirte  Sah-  und  Wass&rdiurese)/^ 

Dippe. 

320.  Beobaohtongen  über  den  Gaaweohael 
kranker  Mensohen  und  den  Einfluss  antipyre- 
tiadher  Medikamente  auf  denselben ;  von  Dr. 
0.  B  i  e  t  h  u  s.  (Aroh.  f.  ezperim.  Fathol.  u.  Phar- 
makoL  XUV.  3  u.  4.  p.  239.  1900.) 

Aenssere  umstände  und  besonders  die  Schwie- 
rigkeit des  Bzperimentirens  am  fiebernden  Men- 
schen wegen  des  Fehlens  jeder  individuellen  Con- 
stanz  im  Oaswechsel  fiebernder  Menschen  und 
damit  vergleichbarer  Werthe  machten  die  Lüsung 
dar  vorgelegten  I!rage  nicht  mOglioh.    Bezüglich 


vieler  werthvoller  Einzelheiten  muss  auf  das  Ori- 
ginal verwiesen  werden.       W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

321.  üeber  MAoetopyrin**  ein  neues  Anti- 
psrretionm;  von  Dr.  Josef  Winterberger  u. 
Cand.  med.  Robert  Braun.  (Wien.  klin.  Wo- 
chenschr.  XTTT.  39.  1900.) 

Das  Acetopyrin  besteht  aus  Acetylsalicylsäure 
und  Antipyrin.  Die  Acetylsalicylsäure,  das  „As- 
pirin^' hat  bekanntlich  den  Vorzug  vor  anderen 
Salicylpräparaten,  dass  sich  die  Salicylsäure  erst 
im  Daxme  löst,  dass  es  den  Magen  gar  nicht  be- 
lästigt, und  dass  damit  die  unangenehmen  Neben- 
erscheinungen der  Salicylsäure  sehr  vermindert 
werden.  Seine  Verbindung  mit  Antipyrin  scheint 
ein  gutes  Antirheumaticum  und  Antipyreticum  zu 
geben,  wenigstens  sind  die  Vff.  nach  einer  ausge- 
dehnten Anwendung  mit  dem  Acetopyrin  sehr  zu- 
frieden. Das  Mittel  ist  ein  weissliohes,  schwach 
nach  Essigsäure  riechendes  Pulver,  das  sich  in 
Oblaten  oder  suspendirt  in  Zuckerwasser  gut  neh- 
men lässt  Man  giebt  es  zu  0.5 — 1.0  mehrmals 
am  Tage.  Dippe. 

322.  Therapeutiaclie  Erflahrangen  knit  As- 
pirin; von  Dr.  Gazert  (Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  LXVHI.  1  u.  2.  p.  142.  1900.) 

Eine  sorgfältige  Durchsicht  der  Arbeit  führt  zu 
dem  Ergebnisse,  dass  dem  Aspirin  keine  besonderen 
Vorzüge  beizumessen  sind.  Wenn  es  z.  B.  beim 
akuten  Gelenkrheumatismus  in  wirksamer  Dosis 
gegeben  wird  (6 — 8  g  innerhalb  2 — 3  Stunden  und 
in  den  folgenden  Tagen  bei  Rückgang  der  Erschei- 
nungen in  absteigenden  Dosen  4.0 — 2.0  täglich), 
dann  fehlt  keine  von  den  störenden  Nebenwirkun- 
gen desSalicyls.  Letzteres  schien  sogar  in  einigen 
Fällen  noch  etwas  wirksamer  zu  sein.  Auch  das 
Auftreten  endokarditischer  Erscheinungen  vermag 
das  Aspirin  noch  weniger  zu  verhüten  als  das 
Salicyl.  Beim  Typhus  kam  es  schon  nach  0.25  g 
zu  CoUaps-Ersoheinungen. 

Aufrecht  (Magdeburg). 

323.  Weitere  Brfolge  mit  AapMn;  von  Dr. 
Kurt  Witthauer  in  Halle  a.  S.  (Therap. 
Monatsh.  XIV.  10.  1900.) 

W.  hat  das  Aspirin  bereits  wiederholt  em- 
pfohlen und  es  hat  sich  ihm  andauernd  gegen 
Rheumatismus  aller  Art,  Gicht,  Migräne,  neural- 
gische Schmerzen  u.  s.  w.  bewährt  Neuerdings 
hat  er  beobachtet,  dass  es  auch  gegen  die  oft  sehr 
heftigen  Schmerzen  Krebskranker  unter  Umständen 
gut  helfen  kann.  Dippe. 

324.  Beitrag  aar  ridhtigen  Beurtheilong 
des  Dionina;  von  Dr.  Julius  Eramolin  in 
Budapest    (Therap.  Monatsh.  XIV.  10.  1900.) 

Er.,  der  mit  dem  Dionin  als  Mittel  gegen  Husten 
sehr  zufrieden  ist,  führt  einen  Fall  als  Beweis  dafür 
an,  dass  es  bei  der  SchmerzstilLung  auch  in  grossen 
Gaben  gänzlich  im  Stiche  lassen  kann«      Dippe. 


128 


17.  Phannakologie  und  Tozikologf «. 


325.  ErfUimngen  über  Heroin;  von  Dr. 
H.  Brauser.  (Deutsches  Ardi.  f.  klin.  Med. 
LXVm.  1  u.  2.  p.  87.  1900.) 

Die  Arbeit  stammt  aus  der  Münohener  L  med. 
Klinik  und  lobt  das  Heroin  als  Mittel  gegen  Husten 
und  Athemnoth ;  als  Schlafmittel  und  sur  Linde- 
rung von  Schmerzen  hat  es  sich  nicht  bewahrt 
unangenehme  Erscheinungen  traten  bei  vorsich- 
tiger Dosirung  (0.005 — O.Ol)  nicht  ein,  in  ein- 
zelnen Fällen  hielt  die  angenehme  Wirkung  auf- 
fallend lange  an,  ohne  dass  es  nOthig  gewesen 
wäre,  die  Gaben  zu  vergrOssem.  D  i  p  p  e. 

326.  Erfahrungen  über  ein  Breatimittel 
des  Morphins;  von  L.  Nied.  (Deutsche  med. 
Wchnsohr.  XXVL  27.  1900.) 

N.  empfiehlt  das  Heroin  wegen  seiner  husten- 
reizstillenden  Wirkung  und  weil  es  die  Energie 
der  Einathmung,  sowie  das  Volumen  jedes  Athem- 
zuges  bedeutend  erhöhe  [schade  nur,  dass  seine 
Wirkung  nur  in  wenigen  Fällen  eine  constante 
ist  Bef .].  Aufrecht  (Magdeburg). 

327.  üeber  die  Ursachen  der  Gewöhnung 
an  Morphin;  von  Edwin  S.  Faust  (Arch.  f. 
experim.  PaÜiol.  u.  Pharmakol.  XLIY.  p*  217. 
1900.) 

Bekanntlich  wird  dem  EOrper  einverleibtes 
Morphin  der  Hauptsache  nach  von  der  Darmschleim- 
haut ausgeschieden.  F.  konnte  die  Menge  des  bei 
der  akuten  Morphin -Vergiftung  vom  Hunde  im 
Darme  ausgeschiedenen  Morphin  zu  63<>/o  des  ein- 
verleibten Quantum  bestimmen.  Bei  fortgesetzter 
Weitergabe  von  Morphin  (Gewöhnung)  verringert 
sich  die  Menge  des  so  ausgeschiedenen  Morphins 
ausserordentlich  (auf  4<^/o  des  verabreichten  Mor- 
phins in  einem  Falle).  F.  schliesst  daraus,  dass  bei 
fortgesetzter  Einverleibung  von  Morphin  der  Körper 
immer  mehr  die  Fähigkeit  erlangt,  dieses  zu  zer- 
stören, und  dass  darauf  die  erworbene  Immunität 
zurückzuführen  ist  Dabei  handelt  es  sich  um  eine 
Zerstörung  und  nicht  um  eine  Bildung  von  Deri- 
vaten. Im  Zustande  der  Gewöhnung  an  Morphin 
zersetzt  der  Organismus  das  Morphin  wie  dieNah- 
rungstoffe.  Bei  an  Morphin  gewöhnten  Thieren 
erfolgt  der  Tod  durch  zu  rasch  gesteigerte  Gaben ; 
so  lange  das  Gift  nicht  zerstört  wird,  kann  es  auch 
seine  Wirkung  entfalten.  Die  Ursache  der  Gewöh- 
nung liegt  nach  F.  in  der  immer  mehr  sich  steigern- 
den Fähigkeit  des  Körpers,  das  Morphin  zu  zer- 
stören. W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

328.  Hedonal,  ein  Hypnotionm  der  ürethan« 
Qntppe;  von  Dr.  Arthur  SchüUer.  (Wien, 
klin.  Wchnsohr.  XHL  23.  1900.) 

S oh.  hat  das  von  Dreser  empfohlene  Hedonal 
(Jahrbb.  GCLXYII.  p.  129)  in  der  psychiatrischen 
üniversitätklinik  zu  Wien  geprüft  und  ist  zu  ziem- 
lich guten  Ergebnissen  gekommen.  Das  Mittel 
wurde  bei  21  Kranken  angewandt:  bei  6  wirkte  eg 


nicht,  diese  litten  an  Neurasthenie,  Melandioiie, 
seniler  Schlaflosigkeit,  akutem  Wahnsmn;  bei  7 
war  der  Erfolg  zweifelhaft,  die  Beobachtong  n 
kurz  und  ungenau ;  bei  9  Eianken  mit  Hypochon- 
drie, Neurasthenie,  Angstnenrose,  Hysterie,  gei- 
stiger Ueberanstrengung,  schreckhaften  HaUucb 
nationen  trat  nach  durchschnittlich  1.5  Hedimil 
nach  V«  bis  1  Vs  Stunden  ein  ruhiger  «ngeacbmer 
Schlaf  ein. 

„Zusammenfassend  lässt  sich  demnach  vorUnfig 
über  die  Wirkungsweise  und  Anwendbarkeit  dei 
Hedonals  als  Schlafmittel  das  Folgende  anssagea: 
Hedonal  gehOrt  nicht  in  die  Reihe  der  nahetn  nn« 
bedingt  verlässlichen  Hypnotica:  Paraldehyd,  Trio* 
nal,  Ohloralhydrat  Seine  Wirksamkeit  besohrinkt 
sich  vielmehr  auf  Fälle  leichterer  Agry pnie,  in  daam 
das  Bedürüiiss  nach  Buhe  und  Schlaf  vorhanden, 
sein  Eintritt  dagegen  durch  Erregungszustände  in 
Gebiete  des  Grosshimee  erschwert  ist  Auch  übo^ 
all  dort,  wo  der  Gebrauch  des  Paraldehyds  seines 
Qeruches  und  Geschmackes  wegen,  derdesChlonl- 
hydrats  seiner  Wirkung  auf  Herz,  GeOsse  undAih- 
mung  wegen  unstatthaft  ist,  läset  sich  Hedonal 
alternirend  mit  Trional  erfolgreich,  selbst  auf  Ua- 
gere  Zeit,  anwenden. 

Die  Verabreichung  —  durchschnitüich  1.5  g  - 
erfolgt  am  besten  2  Stunden  nach  der  Abendmahl- 
zeit, stets  unter  Wahrung  aller  den  Eintritt  da 
Schlafes  begOnstigenden  äusseren  Homenta** 

Dippa 

329.  Bcgot  aaeptio;  by  E.  M.  Houghton 
(Therap.  Gaz.  3.  S.  XIV.  7.  p.  433.  July  1898.) 

Da  sich  die  medidnisdie  Benrtheilnng  ein« 
Hutterkompräpaiates  noch  nicht  auf  Gnmd  che- 
mischer Reaktionen  bewerkstelligen  lässt,  ist  maa 
geawungen,  die  pharmakologische  Reaktion,  nim- 
liöh  die  schwärzlidie,  gangränOse  Verfärbung  der 
Bartlappen  und  des  Kammes  bei  Hähnen,  die  niit 
wirksamen  Präparaten  gefüttert  werden,  au  Hülfe 
zu  nehmen.  H.  prüfte  in  dieser  Weise,  weldiesToa 
den  verschiedenen  Extmktionmitteln  am  meiBtaa 
von  der  wirksamen  Substans  entzog;  bei  den  cor 
subcutanen  Injektion  bestimmten  PrSparatan  mode 
die  Sderotinsäure  entfernt,  völlig  neutndisirt  nsd 
so  weit  concentrirt,  dass  2  Gewichtstheile  derBoh- 
droge  einem  Gewichtstheile  Extrakt  entapraebea. 
Mit  Rücksicht  auf  seine  leichte  Zersetzbarkeitwnide 
es  in  den  für  Einzelinjektionen  bestimmten  Henga 
abgefüllt  und  in  verschlossenen  GlaskSlbchen  frak- 
tionirt  mit  Dampf  sterilisirt  Nach  mehr  als  Jahres- 
frist stellte  H.  an  den  in  solcher  Weise  heigesteDten 
Präparaten  fest,  dass  sie  Blutdrucksteigenmg,  Ttf- 
stärkung  der  Darmperistaltik  bei  intravenltoer  In- 
jektion hervorriefen.  An  Hähne  verfüttert  i^ 
sie  die  Kammver&bung  hervor  und  bei  tifiohtigas 
Thieren  Austreibung  der  Früchte.  Damit  in  Üebar- 
einstimmung  sei  auch  die  Wirinrag  bei  der  kli- 
nischen Verwendung  beCriedigeBd  geweseo. 

H.  Dreser  (mberfcU). 
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330.  Bniein  nnd  seine  Binwirkong  auf  das 
nonnale  Ange;  von  Dr.  Heinr.  Singer  in 
Sberfeld.  (AroL  f.  Ophthalmol.  L.  3.  p.  665. 
1900.) 

Brncin  ist  neben  Strychnin  vorwiegend  in  der 
Rinde  von  StrychnosNtix  (Extractum  strychni  offio. 
enthält  Stiychnin  und  Bruoin  za  annähernd  glei- 
chen Theilen)  und  in  versohiedenen  anderen  Pflan- 
zen enthalten.  Früher  war  Bruoin  auch  sehr  häufig 
mit  Strychnin  yermengt  Bei  Thierrersuchen  er- 
höht Brucin  die  Reflexerregbarkeit  des  Rücken- 
markes bis  zu  ausgesprochenen  tetanischen  Reflex- 
krämpfen, zeigt  aber  daneben  auch  eine  curare- 
artige  lähmende  Einwirkung  auf  die  motorischen 
Nervenendigungen.  Brucin  wird  ausserordentlich 
rasch,  namentUcfa  durch  Leber  und  Niere  ausge- 
schieden. 

S.  prüfte  durch  Injektionen  von  O.Ol — 0.02 
Brucin  in  seine  Schläfe  (es  wurde  des  Yergleiches 
wegen  stets  nur  auf  der  einen  Seite  eingespritzt), 
ob  das  Brucin  eine  ähnliche  Reizwirkung  auf  die 
Netzhaut  ausübe,  wie  sie  dem  Strychnin  nach- 
gerühmt wird.  Er  fand  bei  seinen  Versuchen,  bei 
denen  sich  niemals  toxische  Zeichen  bemerkbar 
machten,  Folgendes:  Die  Unterschied-Empfindlich- 
keit für  Helligkeit  und  Farben  war  erhöht  Die 
minimale,  zum  Erkennen  von  Helligkeit-  und 
Farbenuntersohieden  nothwendige  Beleuchtung- 
stärke konnte  herabgesetzt  werden.  Der  für  die 
Wahrnehmung  von  Licht,  Farben  und  distinkten 
Punkten  befähigte  peripherische  Netzhautbezirk 
wurde  vergrösseri  Die  Sehschärfe  wurde  vorüber- 
gehend gesteigert;  die  Ermüdungseinschrftnkung 
des  Gesichtsfeldes  fiel  fort 

Wegen  der  ungefähr  6mal  geringeren  Giftig- 
keit des  Brucin  und  der  gleichen  Wirkung  von 
0.02 Brucin  wie  von  0.003 Strychnin  (v.Hippel's 
Versuche)  empfiehlt  S.  das  Brucin  bei  beginnender 
Atrophie  des  Sehnerven.      Lamhofer  (Leipzig). 

331.  üeber  die  Binwirkong  von  Leuclitgaa- 
Vergiftiing  auf  das  Sehorgan;  von  Dr.  P  urt  scher 
in  Klagenfurt  (Centr.-Bl.  f.  prakt  Augenhkde. 
XXIV.  p.  225.  1900.) 

Da  Leuchtgafih Vergiftungen  meist  tMtlich  en- 
digen, so  ist  über  die  Einwirkung  von  Leuchtgas- 
Vergiftung  auf  das  Auge  nur  wenig  bekannt  P. 
machte  folgende  Beobachtung. 

Ein  6Qjähr.  Pfarrer  hatte  in  seinem  Hdtel-Zimmer, 
wo  er  bis  Mitteniacht  geschrieben  hatte,  den  Gashahn 
offen  gelassen.  Um  4  Uhr  Morgens  wurde  er  bewussüos 
im  Bette  gefunden  nnd  er  blieb  es  bis  gegen  Abend.  Die 
ersten  10  Tage  soll  er  ^anz  blind  gewesen  sein,  hernach 
soll  das  Sehvermögen  sich  wieder  allmfthlich  eingestellt 
haben.  Das  Denkvermögen,  besonders  aber  das  Namens- 
und Ortsgedfichtniss  (selbst  für  die  Räume  seines  eigenen 
Pfarrhauses)  blieb  dauernd  geschädigt 

P.  fimd  doppelseitige  laterale,  nach  links  vollständige, 
nach  rechts  unvollständige  homonyme  Hemianopsie  mit 
normaler  Sehschärfe  und  verhäldaissmässig  normalem 
Farbensinn  (Blutung  oder  Erweichung  in  der  Sehstrahlung 
oder  Himiinde  war  die  wahrscheinliche  Ursache).  Seines 
Oesichtsfelddefektes  war  sich  aber  der  Er.  eigentlich  nie 
Med«  Jahrbb.  Bd.  268.  Hft.  2. 


recht  bewusst    Ausser  der  etwas  trägen  Beaktion  der 
Papillen  war  sonst  am  nnd  im  Ange  Alles  normal. 

Lamhofer  (Leipzig). 

332.  üeber  die  Einwirkung  des  Santonina 
und  des  Amyinitrita  auf  den  Sehakt;  von  Wil- 
helmFilehne.  ( Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  LXXX. 
1  u.  2.  p.  96.  1900.) 

um  das  im  Santoninrausche  stattfindende  pri- 
märe Violettsehen  weissen  Lichtes  und  das  folgende 
Qelbsehen  (Violettblindheit)  zu  erklären,  stellt  F., 
nach  Besprechung  der  verschiedenen  Möglichkeiten, 
die  Hypothese  auf,  dass  das  Santonin  auf  die  (in 
gewissen  Netzhautzapfen  wahrscheinlich  vorhan- 
dene) violettempfindliche  Substanz  als  Sensibili- 
sator  wirke.  Femer  muss  der  Vorrath  dieser  Seh- 
substanz in  Folge  ihrer  übergrossen  Liohtempfind- 
lichkeit  so  schnell  verbraucht  werden,  dass  die 
Neuerzeugung  nicht  gleich  genügenden  Vorrath 
wieder  ansammelt 

Zur  Stütze  dieser  Annahme  dienen  Versuche 
an  Fröschen,  aus  denen  hervorgeht,  dass  bei  San- 
tonin Vergiftung  die  Nacherzeugung  des  Sehpurpurs 
erschwert  oder  aufgehoben  ist  und  dass  das  nach- 
gelieferte Material  hinfälliger  ist,  leichter  als  nor- 
males durch  Licht  zersetzt  wird. 

In  gleicher  Weise  wie  auf  die  allgemein  licht- 
empfindliche Substanz,  den  Sehpurpur,  könnte  das 
Santonin  auf  die  specifisch  violett  empfindliche 
Substanz  einwirken.  Aehnlich  verhielt  sich  Amyl- 
nitrit  V.  Lehmann  (Berlin). 

333.  üeber  die  Gefahren  der  Aethylohlorid- 
narkoae;  von  Dr.  G.  Lotheissen.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLVn.  18.  1900.) 

V.  Hacker  hat  in  seiner  Klinik  so  günstige 
Erfolge  mit  der  Äethykhhridnarkose  erzielt,  dass 
er  dieser  auch  bei  grösseren  Operationen  den  wei- 
testen Spielraum  eingeräumt  hat  Bisher  sind 
in  der  Sllinik  850  Aethylchloridnarkosen  gemacht 
worden.  „Wenn  nun  auch  die  Statistik  dem  Aethyl- 
chlorid  nach  der  Möglichkeit  eines  Exitus  lethalis 
seinen  Platz  zwischen  dem  Chloroform  und  dem 
Aether  anweist,  so  möchte  ich  doch  betonen,  dass 
wir  selbst  nach  l&nger  dauernden  Narkosen  keine 
specifisch  schädlichen  Wirkungen  unseres  Mittels 
bemerkt  liaben ,  dass  speciell  die  Nieren  nie  an- 
gegriffen wurden,  dass  wir  sogar  länger  dauernde 
Narkosen  bei  Herz-  und  Lungenleidenden  gemacht 
haben,  ohne  dass  ein  schädlicher  Einfluss  der 
Narkose  sich  gezeigt  hätte,  wie  er  in  letzterem 
Falle  beim  Aether  sicher  nicht  ausgeblieben  wäre, 
dessen  Statistik  sich  ja  überhaupt  weniger  günstig 
gestaltet,  wenn  man  die  Todesfälle  dazu  rechnet, 
die  durch  Aetherpneumonie  verursacht  sind." 

Li  letzterer  Zeit  wurde  namentlich  bei  Säufern 
und  zur  Erzielung  völliger  Muskelerschlaffung  die 
Aethylchloridnarkose  mit  subcutanen  Injektionen 
von  Heroinum  muriat  verbunden.  Von  Vorsicht" 
maassregdn  bei  der  Aethylnarkose  sind  folgende 
zu  beobachten:  Man  darf  das  Aethylchlorid  nur  in 
geringer  Menge  aufgiessen  (höchstens  3  g  zu  An- 
17 


130 


y.  Nenropathologie  und  Psychiatrie. 


fang)  und  muss  sich  möglichst  einer  Maske  mit 
Inspiration-  und  Exspirationventil  bedienen.  Han 
darf  nicht  neu  aufgiessen,  ohne  sich  vorher  am 
Exspirationventil  durch  den  Geruch  überzeugt  zu 
haben,  dass  kein  Aethylchlorid  mehr  ausgeathmet 
wird.  Man  darf  nicht  viel  von  dem  Mittel  ver- 
brauchen (1 — 1*/, — 2  g  pro  Minute).  Sollte  trotz- 
dem starke  Excitation  auftreten  oder  gar  das  Oe- 
sicht  cyanotisch  werden,  so  soll  man  sofort  den 
Korb  entfernen  und  das  Gesicht  mit  einem  nassen 
kalten  Tuche  reiben.        P.  Wagner  (Leipzig). 

334.   üeber  den  Einfloas  der  Saaeratoff- 
athmung  auf  die  Stryohiiinwirkaiig;  von  Dr. 

C.  Osterwald.  (Arch.  f.  ezperim.  FathoL  u. 
PharmakoL  XLIV.  5  u-  6.  p.  491.  1900.) 


Es  sind  Zweifel  daran  laut  geworden,  ob  bei 
der  Strychninvergiftung  die  früher  empfoUgne 
künstliche  Athmung,  bez.  vermehrte  Sauecstoff- 
zufuhr  wirklich  von  besonderem  Nutzen  m,  0. 
sucht  diese  Zweifel  durch  neue  Yersnche  sa  ent- 
kräften und  kommt  zu  dem  Ei^gebnisse,  dasB  die 
künstliche  Athmung  in  der  That  von  gioeaem 
Nutzen  ist  und  „dass  die  Veränderung  der  SaQe^ 
sto&ufuhr  es  ist,  welche  die  Giftwirkimg  des 
Strychnins  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  hin 
beeinflusst^^  „Dieser  ausgesprochene  Einfloss  dflifte 
aber  nur  auf  die  durch  die  wechselnde  Sauerstoff- 
Spannung  bedingten  Veränderungen  in  den  Oxy- 
dationsvorgängen des  Organismus  zurUckgefOfait 
werden  können."  Dippe. 
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335.  üeber  MorbnaBaaedowil«  (VgLJahrbb. 
CCLXVn.  p.  134.) 

Bob.  Breuer  (Beitrag  zur  Aetiologie  der 
Basedow'schen  Krankheit  und  des  Thyreoidismus. 
Wien.  klin.  Wchnschr.  XIII.  28. 29. 1900)  berichtet 
über  einen  Uorbus  Basedowii,  der  sich  an  eine 
akute  eitrige  SchUddrüsenentzündung  angeschlos- 
sen hatte. 

Ein  43jähr.,  bis  dahin  gesander  Schneider  war  im 
Juni  1899  plötzlich  in  der  Nacht  mit  heftigen  Schmerzen 
links  [neben  dem  Eehlkopfö  erkrankt  Am  Morgen  war 
die  Stelle  stark  geeohwollen,  das  Schlacken  schmerzhaft 
Nach  4—5  TagBn  verloren  sich  die  Beschwerden.  Aber 
nach  einigen  Wochen  begann  der  Mann  abzamagem, 
wurde  matt  and  aufgeregt,  hatte  Herzklopfen.  Im  Aogost 
schwoll  der  Hals,  und  zwar  diesmal  besonders  rechts, 
langsam  wieder  an,  die  Beschwerden  nahmen  zu,  H&nde 
and  Füsse  zitterten.  Später  Seh  weisse,  Heisshanger, 
starker  Durst 

Bei  der  Aufnahme  im  Deoember  bestand  schwerer 
Morbos  Basedowii  mit  Exophthalmus,  Pigmentirong  der 
Haut  u.  s.  w.  Nach  einiger  Zeit  wurde  der  Kr.  stark 
erregt  and  verwirrt.  Fieber  trat  ein  und  nach  wenigen 
Tagen  folgte  der  Tod. 

Man  fand  Yerhärtimg  der  Schilddrüse  und  eine 
Höhle  im  linken  Lappen  mit  dicUichemsohmatziggrauem 
Inhalte  (Eiter  mit  Staphyloooccos  albus).  Die  erhaltenen 
Theile  der  Drüse  zeigten  tubuläre  Hyperplasie  ohne  Col- 
loid.  Schwellung  der  oberen  Halslymphdrüsen.  Keine 
Thymus. 

Es  ist  ersichtlich,  dass  solche  Fftlle  wie  der 
B  r.'s  darthun,  alle  Zeichen  des  Morbus  Basedowii 
künnen  durch  exogene  Erkrankung  der  Schild- 
drüse entstehen.  Der  Bef.  versteht  das  Bedenken 
des  Yfs.  nicht  recht,  es  sei  nicht  nöthig,  dass  die 
Basedow- Yerftnderung  immer  den  übrigen  Zeichen 
der  Krankheit  voransgeha  Da  heisst  es  doch  ent- 
weder oder.  Die  Annahme,  dass  eine  Qemüths- 
bewegung  „bei  einem  klinisch  vollkommen  gesun- 
den Menschen"  Morbus  Basedowii  bewirken  könne, 
kann  nichts  helfen,  denn  in  einem  solchen  Falle 
war  eben  der  klinisch  Oesunde  in  Wirklichkeit 
nicht  gesund,  sondern  hatte  schon  die  Basedow- 
Verftnderung,  ohne  die  die  Oemüthsbewegung  er- 
folglos gewesen  wäre. 


Weiterhin  handelt  Br.  über  den  ThyreoidismiiB 
nach  Jodgebrauch  und  bringt  sehr  bemerkenswerthe 
Beobachtungen  bei.  Merkwürdiger  Weise  hat  er 
in  kurzer  Zeit  9  Fftlle  zusammengebracht,  eine 
Thatsache,  die  dafür  spricht,  dass  es  in  Wien  wie 
in  Oenf  einen  latenten  Thyreoidismus  gebe. 

I.  56jähr.  Frau  mit  1872  entstandener  Stnusa.  Ln 
März  wegen  Arteriosklerose  Jodnatrium.  Abnahme  der 
Struma,  Zittern,  grosse  Unruhe,  Herzklopfen,  Hitte- 
geföhl,  rasche  Abmagerung  bei  gutem  Appetit,  sohmen- 
lose  Durchfälle.    Nur  langsame  Besserung. 

IL  69jähr.  Mann  mit  Struma  seit  der  Jagend.  Seit 
einigen  Monaten  Diabetes  mit  Abdacenslähmong.  Ln 
AprU  und  Mai  Jodnatrium  (im  Ganzen  90  g).  Danach 
Abnahme  des  Kropfes,  Unrohe,  Schwäche,  Zitten, 
Schlaflosigkeit,  Abmagerong,  Herzklopfen,  Ozäfe^s  uod 
Stellwag*s  Zeichen. 

Aehnlich  sind  der  3.  und  der  4.  FalL 

Diese  4  Fälle  bezeichnet  Br.  als  Thyteoidia- 
mus  durch  Jod  (sogen,  constitutionellen  Jodismiu), 
während  er  bei  den  folgenden  von  Morbus  Base- 
dowii nach  Jodgebrauch  spricht 

Y.  37jähr.Fraa  mit  geringer  Struma  seit  derJugeoi 
Im  Januar  1900  Jodsalbe.  Nach  wenigen  Tagen  Jodis- 
mus, dann  Herzklopfen,  Abmagerung,  Biaonfiibimg, 
Zittern,  Schweisse,  Wachsen  der  Stnuna  mit  Dniok- 
erscheinungen,  Heisshunger,  DurchfiQle.  Im  Mai  sohwenr 
Morbus  Basedowii  mit  Exophthalmus  u.  s.  w. 

VI.  3(Mähr.  Frau  mit  Struma  seit  der  Jugend.  Nad 
erfolgloser  Thyreoidinbehandlung  im  März  und  April  1900 
Jod-JodkaUom-Salbe.  Schon  während  der  Kur  Baaedotr^ 
Symptome.    Im  Mai  yollständiger  Morbus  Basedowii 

Yll.  35jähr.  Frau  mit  Struma  seit  der  Jugend.  In 
Januar  1898  wegen  Nasenbesc^werden  Finselungen  mit 
Jodglyoerin.  Nach  kurzer  Zeit  Basedow-Symptome.  Bes- 
serung. Bei  Wiederholung  der  Kur  Rückfall.  Im  J.  1900 
Morbus  Basedowii. 

In  allen  7  Fällen  hatten  vor  dem  Jodgebraochd 
gar  keine  Zeichen  des  Morbus  Basedowii  bestaadeo, 
weder  Herzklopfen  noch  sonst  etwas.  Nim  fo2gA 
noch  2  Fftlle,  in  denen  Jod  den  Morbus  Basedowii 
bei  Patienten  hervorgerufen  hat,  die  schon  TOita 
Herzklopfen  gehabt  hatten. 

Yin.  35jähr.  Frau  mit  Struma  seit  13  Jahns.  Im 
J.  18d8  nach  Sdireok  Herzklopfen.  Im  J.  1899  iriadff- 
holt  Einreibuiigen  mit  Jodsalbe.  Baoadi  MorirasBaae- 
dowü  Im Mail900 grosse sohwimiide Struma, Xbbp^ 
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thalmns,  heisse,  sohwiisende  Haut  mit  braunen  Fledken 

U.  8.  W. 

IX.  43jähT.  Fian.  Seit  1893—94  Migräne  mit  Herz- 
klopfen. Im  December  1899  EaL  jod.  in  Pillen.  Zu- 
Delunendes  Herzklopfen,  Hitze.  Im  Februar  1900  Oedem 
der  Lider  und  Exophthalmus,  plötzlich  auch  Struma  mit 
Athembeschwerden,  Zittern,  Unruhe,  Schweisse,  Durst, 
rasche  Abmagerung. 

Fall  9  ist  deshalb  ausgezeichnet,  weil  in  ihm 
vor  der  Jodbehandlung  keine  Struma  bestand. 

Endlich  berichtet  Br.  über  ein  27jfthr.  Mädchen, 
bei  dem  Jod  einen  „geheilten'^  Morbus  Basedowii 
wieder  hervorrief. 

Mit  Recht  warnt  Br.  im  Hinblicke  auf  seine 
Beobachtnngen  vor  leichtsinniger  Jodanwendung 
(anch  vor  Jodoform  bei  Basedow-Operationen  I). 

Theoretisch  ist  wohl  anzunehmen,  dass  die 
Jod-Basedow-Symptome  durch  die  Resorption  von 
Schilddrüsenstoff  entstehen,  und  entweder  muss 
die  bei  Jodgebrauch  schwindende  und  den  KCrpet 
vergiftende  Drüse  die  Basedow-Yerfinderung  schon 
vorher  enthalten  haben,  oder  der  E5rper  muss  mit 
einer  abnormen  Empfindlichkeit  gegen  Schild- 
drOfienstoffe  begabt  sein.  Br.  neigt  sich  zu  der 
zweiten  Auffassung.  Der  einfache  Thyreoidismus 
kGnne  Hyper&mieen  bewirken,  diese  mögen  die 
Schilddrüse  anschwellen  und  übermässig  stark 
arbeiten  lassen  und  so  m5ge  ein  Circulus  vitiosns 
entstehen,  der  schliesslich  zum  vollständigen  Mor- 
bus Basedowii  führe.  Diese  Hypothese  lasse  sich 
anch  auf  den  nicht  durch  Jod  entstehenden  Mor^ 
bu8  Basedowii  anwenden  [der  Bef.  bleibt  bei  der 
prftexistenten  Basedow- Veränderung  I]. 

J.  A.  Hirsch I  (Basedow-Krankheit  mit  Myx- 
ödem. Wien.  klin.  Wchnschr.  XTTT.  27.  1900)  sah 
bei  einer  Kranken  Krafft-Ebing's  Morbus 
Basedowii  mit  MyxOdem. . 

Die  33jähr.  Frau  hatte  vor  10  Mon.  Typhus  durch- 
gemacht Vor  3  Mon.  war  sie  bei  einem  Sturze  heftig 
erachrooken.  Danach  waren  die  Zeichen  des  Morbus 
Basedowii  aufgetreten :  Struma,  Herzklopfen,  Exophthal- 
mus, DurchMl,  Aufregung.  Seit  3  Wochen  hatte  das 
Herzklopfen  nachgelassen,  war  die  Struma  härter  ge- 
worden, waren  Gesicht  und  Beine  angeschwollen. 

Es  bestanden :  trockene  Haut,  wiustartif;e  Yerdiokung 
der  Haut  am  Unterkiefer,  Schwellung  mit  Verfärbung 
und  Yerhärtunff  der  Haut  am  Unterschenkel,  Struma, 
ca.  100  Pulse,  Zittern  der  Hände,  keine  alimentäre  Oly- 
koeurie,  Uterusatrophie.  Die  Er.  klagte  über  Oedäoht- 
niasschwäche. 

[Chr.  Ulrich  (Om  Forholdet  mellem  morbus 
Bftaedowii  og  Myxödem.  Nord.  med.  ark.  N.  F. 
XL  2.  Nr.  9.  1900)  theUt  3  FAUe  mit,  die  eine 
Beihe  gleichzeitig  der  Baaedow'schen  Krankheit 
und  dem  Myxödem  angehOriger  Symptome  dar- 
boten; ee  waren  die  einzigen  derartigen  Fälle 
unter  43  wegen  Kropfes  behandelten  Kranken. 

1)  Bei  einem  15  Jfdire  alten  Dienstmädchen  erinner- 
ten an  Basedow'scbe  Erankeit:  Tachykardie,  Tremor 
(wahrscheinlich  auch  Chorea) ;  an  Myxödem :  Imbecillität, 
Hautabeohälung,  Mangel  des  Schweisaes  und  Sprachstö- 
rung; au  beiden  Symptomengruppen  gehörten  epilepti- 
forme  Anfälle  und  die  Stmma. 

2)  Bei  einem  45  Jahre  alten  Handeismanne  handelte 
es  sich  ursprunglich  um  Basedow'sche  Krankheit.  Es 
bestanden:  Struma,  T^hykardie,  Unruhe,  Abmagerung, 


Nasenpolypen.  Ungefähr  3  Jahre  später  traten  Sym- 
ptome auf,  von  denen  einige  nicht  zur  ursprünglichen 
Krankheit  gehörten,  andere  dem  Krankheitbilde  des 
Myxödems  angehören:  Haarausfiül,  Oedem,  Ekchymosen, 
Hautabschälung  und  Atrophie  der  Schilddrüse. 

3)  Ein  19  Jahre  altes  Dienstmädchen  litt  unverkenn- 
bar an  Myxödem.  Es  bestand  cretinenhafkes  Aussehen, 
Haarmangel,  das  Gesicht  war  blase  und  geschwollen,  das 
Wesen  der  Kr.  war  langsam,  die  Sprache  schleppend, 
die  Schilddrüse  anscheinend  atrophisch.  Von  Symptomen 
der  Basedow'schen  Krankheit  waren  yorhanden :  Exoph- 
thalmus, die  Symptome  yon  Graefe,  Möbius  und 
Stellwag,  Tachykardie,  Tremor  und  sporadischer 
Schweiss.  Ausserdem  bestand  Insufficienz  des  Aorten- 
ostium,  über  deren  Entstehung  sich  nichts  Sicheres  fest- 
stellen Hess. 

In  einem  Falle  von  Struma,  den  U.  anhangsweise  mit- 
theilt, traten  bei  einem  36  J.  alten  Fat  nach  Anwendung 
von  Thyreoidin  rasche  Besserung,  aber  Symptome  von 
Basedow'aoher  Krankheit  auf. 

Die  Yerftndeningoi  in  der  Schilddrüse  sind 
nach  U.  bei  Myxödem  und  bei  Basedow'soher 
Krankheit  nicht  als  einander  entgegengesetzt  au 
betrachten,  sondern  er  nimmt  eher  an,  dass  sie  in 
der  Art  mit  einander  verwandt  seien,  dass  die  bei 
Myxödem  vorkommenden  als  aus  denen  bei  Base» 
dow'scher  Krankheit  hervorgegangen  zu  betrachten 
sind,  so  dass  es  sich  dabei  eher  um  Oradverschie- 
denheiten  als  um  Gegensätze  handele. 

Walter  Berger  (Leipzig).] 

Dinkler  (Ueber  den  klinischen  Verlauf  und 
die  pathologisch-anatomischen  Yerfinderungen  eines 
schweren  durch  Hemiplegie,  bulbäre  und  psy- 
chische Störungen  ausgezeichneten  Falles  vonBase- 
dow'scher  Krankheit  ArcL  f.  Psych,  u*  Nerven- 
krankh.XXXIII.  2.  p.335.  1900)  hat  seine  Arbeit, 
über  die  wir  schon  in  der  Kürze  berichtet  haben, 
ausführlich  und  mit  schönen  Tafeln  veröffentlicht 
Wir  weisen  nochnuds  auf  den  werthvollen  Aufsatz 
hin,  da  D.'s  Fall,  wie  dieser  mit  Recht  sagt,  der 
erste  ist,  der  schwere  anatomische  Veränderungen 
im  centralen  Nervensysteme  ergeben  hat,  Ver- 
änderungen, die  zusammen  mit  den  an  den  anderen 
Organen  (Nieren,  Leber)  das  Bild  einer  subakuten 
Vergiftung  darstellten. 

Francis  Warner  hat  neuerdings  wieder 
Unbeweglichkeit  der  Augen  bei  Morbus  Basedowii 
gesehen  (Ophthalmoplegia  externa  complicating  a 
case  of  Oraves'  disease.  Med.-chir.  Transact 
TiTYTnr  p.  97.  London  1900). 

Die  43}ähr.  Kr.  war  vor  5—6  Jahren  an  Morbus 
Basedowii  erkrankt  föe  war  wegen  des  Kropfes  lange 
mit  Thyreoidin  behandelt  worden.  Nach  4jähr.  Bestehen 
war  der  Kropf  wieder  verschwunden.  Wegen  allgemeiner 
Schwäche  kam  die  Fat  in  das  Krankenbaus. 

Es  bestand  mittelstarker  Exophthahnus ,  aber  die 
Augen  konnten  nicht  ganz  geschlossen  werden  und  die 
Bewe^gen  der  Augäpfel  waren  nach  allen  Achtungen 
hin  mmimal.  Die  inneren  Muskeln  und  das  Sehvermögen 
waren  ungestört  Eine  Struma  war  nicht  zu  finden. 
112—120  rulse.  Zittern.  Abmagerung.  Keine  Zeichen 
von  Hysterie. 

Der  Zustand  der  Augen  änderte  sich  während  der 
Beobachtung  nicht 

0.  T.  Osborne  (Oraves'  thyroid  diseases. 
Med.  News  LXXVIL  10.  1900)  hat  eine  Abband- 
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lung  über  Morbus  Basedowii  geliefert,  ohne  eigent- 
lich Neues  beizubringen.  Richtig  ist  seine  Be- 
merkung, dass  man  eine  „prethyroid  periode"  an- 
nehmen müsse,  da  oft  Zeichen  krankhaft  gesteigerter 
Schilddrüsenthfttigkeit  vorhanden  sind,  ohne  dass 
eine  Struma  nachzuweisen  wäre:  Herzklopfen, 
Nervosität,  vasomotorische  Störungen.  Die  angeb- 
lich akute  Erkrankung  nach  Oemüthsbewegungen 
sei  in  Wirklichkeit  nur  derüebergang  von  der  ver- 
borgenen zur  manifesten  Krankheit  Auch  der  Bef. 
glaubt,  dass  ein  beträchtlicher  Theil  der  Fälle  von 
Nervosität,  „Herzneurose^^  u.  s.  w.  bei  jugendlichen 
weiblichen  Personen  zu  den  Formes  frustes  des 
Morbus  Basedovm  gehöre. 

John  J. Moren  (Exophthalmic  goitra  Amer. 
Praot  XXX.  66.  1900)  hielt  einen  Vortrag  über 
Morbus  Basedowii  unter  Anführung  einzelner  Bei- 
spiele (Fall  von  Morbus  Basedowii  bei  Onkel  und 
Nichte).  Die  Verhandlung  ergab  nichts  Bemerkens- 
werthes. 

A.  Carrel  (Du  Cancer  thyroldien.  Oaz.  des 
Höp.  LXXm.  106.  1900)  macht  darauf  aufmerk- 
sam, dass  bei  Schilddrüsenkrebs  nicht  selten  Base- 
dow-Symptome beobachtet  werden.  Er  hat  sie  bei 
der  Mehrzahl  der  Kranken  Poncet 's  gefunden. 
In  einem  Falle  waren  sie  sehr  vollzählig. 

Der  59jähr.  Er.  hatte  seit  der  Jugend  einen  Kropf. 
Schon  1893  bestanden  Tachykardie,  Zittern  der  Hände. 
Abmagerung.  Im  Jahre  18^  wurde  Morbus  Basedowii 
diagnosticirt,  die  Augen  hatten  einen  starren  glänzenden 
Blick,  es  bestanden  leichte  Albuminurie  und  abendliche 
TemperatursteigeruDg,  die  Abmagerung  war  beträchtlich. 
Dann  wuchs  der  Kropf  rasch  unter  Schmerzen,  man  fühlte 
harteeschwollene  Lymphdrüsen.  Im  Jahre  1899  nahmen 
die  Druckerscheinungen  zu  und  der  Kr.  starb  kachek- 
tisch. 

E.  Ehrich,  ein  Schüler  Gar rd 's,  hat  über 
9  Operationen  bei  Morbus  Basedowii  berichtet 
(Klinische  und  anatomische  Beiträge  zurKenntniss 
des  Morbus  Basedowii  Beitr.  z.  klin.  Ghir.  XXYm. 
1.  p.  97.  1900).  Am  eigenthümlichsten  ist  der 
5.  Fall. 

Ein  20jähr.  Dienstmädchen  litt  seit  IVt  Jahren  an 
Morbus  Basedowii.  Nach  langer  erfolgloser  medicinischer 
Behandlung  wurde  die  rechte  Hälfte  der  Struma  resecirt 
Nach  der  Operation  ruhigerer  Puls,  weniger  Zittern, 
weniger  Schwitzen,  subjektive  Besserung.  Die  Kr.  konnte 
dann  wieder  leichte  Arbeit  leisten.  1  Jahr  später  Con- 
junctivitis blennorrhagica.  Sehr  starker  Exophthalmus. 
Perforation  der  linken  Hornhaut  Heilung  unter  Tarso- 
rhaphie.  Ein  Vi  J^br  später,  „um  den  Unken  Drüsen- 
lappen zur  Verkleinerung  zu  bringen^,  Unterbindung  der 
linken  Arteria  thyr.  superior  ohne  wesenüichen  Erfolg. 
Der  Zustand  der  Ernährung  war  dauernd  gut.  um  den 
Exophthalmus  zu  beseitigen,  Resektion  des  linken  Ganglion 
sympath.  oervicale  supremum.  Keine  Veränderung  der 
Augen  oder  des  Pulses.  Dann  Besektion  des  rechten 
oberen  Halsganglion.  Der  Exophthalmus  blieb  unver- 
ändert. 

Die  Operation  bestand  in  allen  Fällen  in  der 
halbseitigen  Exstirpation  der  Struma,  üeble  Zu- 
fälle höheren  Orades  wurden  während  oder  nach 
der  Operation  niemals  beobachtet.  In  7  Fällen 
handelte  es  sich  um  primären  Morbus  Basedowii. 
Fast  immer  wurde  wesentliche  Besserung  erzielt 


Vf.  betont,  dass  diese  oft  ganz  allmählich  eintnt, 
und  dass  Heilung  nur  Imal  erreicht  wurde. 

I.  Nach  7  Jahren  6  Monaten  noch  geringe  Basedow- 
Symptome  bei  ruhiger  Herzthätigkeit  und  Wohlbe^den. 

n.  Nach  4  Jahren  10  Monaten  gesundes  Aussehen 
und  Arbeitfähigkeit  bei  deutlichen  Basedcw-Bymptomeo. 
Trotz  anfänglicher  Besserung  war  der  Zustand  10  Monate 
nach  der  Operation  sohlecht  geblieben. 

in.  IVi  Jahr  nach  der  Operation  sehr  zufriedoi- 
stellendes  Befinden.    Dann  RückfalL 

IV.  Siehe  unten. 

y.  Siehe  oben. 

VI.  Nach  2  Jahren  8  Monaten  massige  Besserong. 

Vn.  Nach  2  Jahren  2  Monaten  massige  Bessenug, 
Allgemeinbefinden  befriedigend. 

YIIL  Nach  5  Monaten  massige  Besserung,  Wohl- 
befinden. 

IX.  Besserung,  aber  keine  längere  Beobachtang. 

Im  4.  Falle  nimmt  der  Yf.  sekundären  Morbus 
Basedowii  an  (Struma  seit  5  Jahren,  Druoksym- 
ptome)  und  hier  ist  fast  vollständige  Heilung  er- 
reicht und  noch  nach  2  Jahren  10  Monaten  beob- 
achtet worden. 

Der  Yf.  hat  das  Bestreben,  den  Erfolg  der  Ope- 
ration herabzusetzen  und  spricht  von  „unseren  Hi»- 
erfolgen''.  Offenbar  ist  dieser  Ausdruck  übertriebeo, 
denn  fast  immer  hat  die  Operation  den  Yerlauf  der 
Krankheit  beeinflusst  und  in  der  Hälfte  der  Me 
ist  sogar  ein  recht  gutes  Resultat  erzielt  worden. 
Solche  Fälle  wie  der  2.,  in  dem  ein  an  schwerem 
Morbus  Basedowii  leidender  Mann  wieder  arbeit- 
fähig wurde,  sind  nicht  gering  zu  schätzen,  deon 
der  natürliche  Yerlauf  würde  vielleicht  zum  Tode 
geführt  haben,  wie  denn  der  Fat.  hier  selbst  m^nte, 
„dass  es  ohne  Operation  bald  mit  ihm  zu  Ende  ge- 
gangen wäre".  Der  Yf.  hebt  selbst  hervor,  dass  bei 
allen  Kranken  ,4ni  Anschlüsse  an  die  Operation^  so 
lange  die  Fat.  sich  nochinderKrankenhausbehuid- 
lung  befanden,  eine  zum  Theil  ganz  bedeutende 
Besserung  des  Zustandes  nachgewiesen  wordef', 
aber  in  willkürlicher  Weise  wird  hier  der  Erfolg 
auf  Suggestion  und  Buhe  geschoben.  Offenbar  ist 
der  Yf.  von  vornherein  durch  seine  später  zu  e^ 
wähnenden  theoretischen  Meinungen  stark  beeis- 
flusst 

Dass  spätere  Yerschlimmernngen  nidit  aof 
Wachsthum  des  Kropfrestes  zu  beruhen  branohen, 
sagt  der  Yf.  mit  Recht  In  der  Regel  bleibt  die 
zurückgelassene  Drüsenhälfte  ungefähr  so  wie  sie 
war.  Die  Behauptung  jedoch,  der  DrQsenrest 
müsste  wuchern,  wenn  der  Morbus  Basedowii  ans 
krankhafter  Thätigkeit  der  Drüse  hervorginge,  ist 
rein  aus  der  Luft  gegriffen. 

Ausführlich  wird  der  anatomische  Zustand  der 
Struma  erörtert  Die  Beschreibungen  der  Fräpante 
des  Yfs.  bestätigen  im  Allgemeinen  den  Bäad 
anderer  Autoren  bei  primärem  Morbus  Basedowii: 
Adenom  mit  wenig  Golloid.  Wegen  des  Einzelneii 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  M 
grossem  Eifer  betont  der  Yf .  den  OefSssreich&am 
der  Basedow-Struma.  Die  arterielle  Hyperämie  sei 
die  Hauptsache,  der  abnorme  Inhalt  der  Follikel  sei 
ein  durch  Transsudation  verdünntes  Sekret,  edito 
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Wuöhenmg  des  Epithels,  PapiUenbildung  sei  nicht 
vorhanden,  es  handle  sich  nur  um  eine  von  der 
Hyperftmie  abhängige  Hypertrophie  des  Epithels 
und  langsamen  Zerfall  eines  Theiles  der  Eem&  Die 
eingehende  mikroskopische  Untersuchung  der  2  aus- 
geschnittenen Sympathicusknoten  tibergehen  wir : 
der  wesentliche  Befund  war  ein  sehr  reichlicher 
Fettgehalt  neben  einzelnen  sklerotischen  Herden. 

Am  Schlüsse  setzt  der  Yf.  seine  Ansichten  über 
die  Natur  des  Morbus  Basedowii  auseinander.  Er 
erblickt  in  einer  „Alteration  von  GeiSssnerven  das 
WeBßCL  der  Basedow'schen  Krankheit^.  Diese  etwas 
veraohwommene  Hypothese  wird  theils  durch  die 
alten  Neurosen-Oründe,  theils  durch  den  Hinweis 
auf  die  „operativen  Misserfolge''  und  durch  die  ge- 
waltsame Deutung  der  SchilddrOsenprftparate  ge- 
stützt Bb  ist  nicht  möglich,  hier  auf  das  Nähere 
einzugehen. 

Behn's  Vortrag  ist  nun  veröffentlicht  worden 
(Die  chirurgische  Behandlung  des  Morbus  Basedow. 
MittheiL  a.  d.  Grenzgebieten  YIL  1.  p.  165.1900). 
R.  unterscheidet  eine  örtliche  und  eine  allgemeine 
Wirkung  des  Schilddrüsengiftes.  Auf  jene  bezieht 
er  die  Yerftndemngen  der  Halsgefftsse,  einseitigen 
Exophthalmus,  halbseitige  vasomotorische  und 
trophische  Störungen.  Als  Beispiel  theilt  er  fol- 
genden Fall  mit 

Bei  einer  47iähr.  Frau  mit  einem  alten  Kröpfe,  war 
seit  */«  Jahr  leonlB  neben  dem  Kehlkopfe  eine  starke 
Polsation  aofgetreten,  dabei  Schwitzen  und  Hitze  in  der 
rechten  GesiohtshSlfte,  allgemeine  Beklemmung,  Angst, 
Herzklopfen  nnd  Verfall  im  Ganzen.  Resektion  der  rechten 
Kiopfhfilfte.  Danach  dauernde  Beseitigung  der  Pulsation 
rechts.  Aber  aUgemeiues  Zittern,  Schwindel,  Aufregung 
bis  zu  Delirien,  vermehrte  Angst  und  vermehrtes  Herz- 
klopfen. Nach  einigen  Wochen  Aufhören  aller  beängsti- 
genden Erscheinungen  und  Wohlbefinden. 

In  diesem  Falle  wurde  nach  R  zunächst  durch 
die  Operation  die  örtliche  Oiftwirkung  beseitigt, 
die  allgemeine  aber  gesteigert  (durch  Resorption 
von  Schilddrüsenstoff). 

Um  genaue  Angaben  über  die  operativen  Erfolge 
zu  erlangen,  hat  sich  R  durch  Umfrage  bei  Chirur- 
gen des  In-  und  des  Auslandes  Material  verschafft 
Er  hat  von  37  CoUegen  Bericht  über  192  Operap 
tionen  bei  Morbus  Basedowii  erhalten.  Die  Resek- 
tion ist  177mal  ausgeführt  worden,  mit  102  Hei- 
Inngen,  47  Besserungen,  4  Misserfolgen,  24  Todes- 
iUlen.    Eine  Tabelle  giebt  nfihere  Aufschlüssa 

Femer  hat  R.  1 2  7  Fälle  aus  der  Literatur  heraus- 
gesucht. Darunter  waren  114  Strumektomieen  mit 
63  Heilungen,  30  Besserungen,  8  Misserfolgen, 
13  TodesfEQlen.     Auch  hier  Tabelle. 

Weitere  Tabellen  belehren  über  die  Erfolge  je 
nach  der  Schwere  der  Erkrankung  (in  schweren 
Fällen  50.6%  Heilungen,  24.2%  Besserungen, 
22.1^lo  Todesfälle,  in  mittelsohweren  Fällen  69.6, 
38.5,  1.90/0,  in  leichten  Fällen  83.3,  8.3,  4.2%) 
und  über  die  Erfolge  der  Oefässligaturen. 

Die  Operation  wird  nach  B.  erschwert  durch 
die  Beschaffenheit  des  weichen  blutreichen  Kropfes 
und  durch  die  geringe  Widerstandsfähigkeit  der 


Kranken.  Die  akute  Vergiftung  mit  Schilddrüsen- 
stoff  kommt  nach  R.  vor,  ist  aber  nicht  so  wichtig 
wie  die  Hinfälligkeit  der  Kranken,  da  dieselben 
Todesfälle  (Herzlähmung  nach  maximaler  Tachy- 
kardie) auch  nach  anderen  Operationen  (z.  B.  nach 
Ovariotomie)  bei  Basedow-Kranken  vorkommen. 

üeber  die  Sympathicus- Operationen  ist  noch 
nichts  Bestimmtes  zu  sagen.  R.  fand  32  solche 
Operationen  mit  9  Heilungen,  16  Besserungen, 
4  Misserfolgen,  3  Todesfällen. 

R  räth,  nicht  zu  spät  zu  operiren.  Doch  müsse 
immer  erst  die  medicinische  Behandlung  versucht 
werden.  Als  Vorbehandlung  empfiehlt  er  voll- 
ständige Ruhe  und  andauernde  Eis- Anwendung  auf 
den  Hals.  Er  hat  auch  in  leichteren  Fällen  Erfolg 
von  Einspritzungen  von  Jodoform-Olycerin  in  die 
Drüse  gesehen.  Kommt  es  zur  Operation,  so  ist 
die  Resektion  bei  örtlioher  Anästhesie  am  meisten 
zu  empfehlen. 

B.  F.  Curtis  zeigte  der  neurologischen  Ge- 
sellschaft in  New  York  (Joum.  of  nerv,  and  meni 
Dis.  XXVn.  7.  p.  405.  1900)  2  Basedow-Kranke, 
deren  dne  durch  Schilddrüsenresektion,  deren  an- 
dere durch  Resektion  beider  Halssympathioi  wesent- 
lich gebessert  war. 

G.  hat  die  Schilddrüsenresektion  bei  Morbus 
Basedowii  9mal  ausgeführt,  6mal  mit  Erfolg, 
3  Kranke  aber  starben  unter  den  Zeichen  der  akuten 
Schilddrüsenvergiftung. 

M.  F.  C 00m es  (Removal  of  the  cervioal  sym- 
pathetic  ganglia  for  the  relief  of  exophthalmic 
goitre.  Amer.  Praci  and  News  XXX.  4.  1900) 
hat  bei  einer  dunkelfarbigen  29jähr.  Frau  mit 
Morbus  Basedowii  rechts  alle  3  sympathischen  Hals- 
ganglien ausgeschnitten.  Der  Exophthalmus  ging 
zurück  (auf  beiden  Seiten!),  Nervosität  und  Schlaf- 
losigkeit schwanden,  das  Körpergewicht  nahm  zu. 
Nach  12  Tagen  wurde  die  Fat  entlassen. 

Ch.  Achard  (Revne  neniol.  Vm.  15.  p.  774. 1900) 
stellte  der  nenrologischen  Sektion  des  internationalen 
Congresses  eine  Frau  vor,  die  seit  16  Jahren  an  Morbus 
Basedowü  litt  nnd  bei  der  vor  3  Jahren  dnrch  Fanre 
die  doppelseitige  Resektion  des  Halssympathions  aus- 
geführt worden  war.  In  den  ersten  3  Wochen  nach  der 
Operation  hatten  Struma  und  Exophthalmus  etwas  ab- 
genommen, dann  war  der  Zustand  im  Wesentlichen  un- 
verändert geblieben,  ja  die  Krankheit  hatte  sich  insofern 
weiter  ent^ckelt,  alisVitiligo  und  Pigmentimng  der  Haut 
aufgetreten,  die  Haare  der  Achseln  und  des  Schambergs 
ausgefallen  waren,  die  Haut  der  Beine  und  des  ünter- 
bauohes  sich  im  Sinne  des  Myxödems  verdickt  hatte. 

J.  Hinsheiwood  (Case  of  exophthalmic 
goitre  which  improved  under  treatment  with  anti- 
pyrin.  Olasgow  med.  Journ.  UV.  3.  p.  194.  Sept 
1900)  berichtet  über  eine  24jähr.  Frau  mit  be- 
ginnendem Morbus  Basedowii,  bei  der  die  Behand- 
lung mit  Antipyrin  einen  sehr  guten  Erfolg  gehabt 
hatte.  Da  H.  schon  einmal  solches  Olück  gehabt 
hat,  räth  er  zu  weiteren  Versuchen.  Er  giebt  das 
Antipyrin  in  steigenden  Gaben  von  5  Grains  3mal 
täglich  bis  30  Qrains  3mal  täglich  [also  etwa  1  bis 
6g  täglich].  Möbius. 
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336.  Le  myxoedeme  frano  et  le  myxoedeme 
fkrnste  de  renfaaoe;  par  le  Dr.  K  Hertoghe. 
(Nouv.  Iconogr.  de  la  Salp.  Xm.  4.  p.  411.  1900.) 

H.  bildet  wieder  einige  Kinder  ab  und  be- 
schreibt sie,  bei  denen  Züge  des  Myxödems  mit 
solchen  des  Infantilismus  gemischt  waren  und  die 
durch  Thyreoidinbehandlung  ganz  wesentlich  ge- 
bessert wurden.  Auch  hier  gelang  es  wieder,  bei 
den  Müttern  die  „Schilddrüsensch wache"  zu  finden. 

[Der  Bef,  bemerkt  bei  dieser  Gelegenheit,  dass 
er  einer  Anzahl  von  Frauen,  die  ungefähr  der 
Schilderung  H.'s  von  der  Schilddrüsenschwäche 
entsprachen,  Thyreoidin  verordnet  hat,  ohne  Heil- 
erfolge zu  erreichen.  Offenbar  kommt  denselben 
Symptomen  hier  und  in  Antwerpen  nicht  dieselbe 
Bedeutung  zu ;  nur  da,  wo  das  MyxOdem  einhei- 
misch ist,  darf  man  die  Formes  frustes  zu  finden 
hoffen.]  Mob  ins. 

337.  Stadier  rörande  ParalysiB  sgitana' 
patogenea.  Btt  Dali  af  Paralysia  agitana  med 
Atakillige    myxödemBsrmptom ;    af    Her  man 

Lundborg.     (Hygiea  LXIL  1.  s.  21.  1900.) 

Bei  Oelegenheit  von  Untersuchungen  über 
familiäre  Myoklonie,  die  L.  in  Blekinge  anstellte, 
wo  diese  Krankheit  in  mehreren  Geschlechtem 
häufig  ist  (Hygiea  LXL  1.  s.  1.  189^),  die  ihn  zu 
dem  Schlüsse  führten,  dass  die  Myoklonie  durch 
gewisse  Veränderungen  in  der  Schilddrüse  zu  Stande 
komme,  fiel  es  L.  auf,  dass  in  denselben  Familien 
sich  auch  5  E%lle  von  Paralysis  agitans  fanden,  die 
in  einer  gewissen  Beziehung  zu  der  Familienkrank- 
heit zu  stehen  schienen  und  L.  auf  den  Gedanken 
brachten,  dass  auch  bei  dieser  Krankheit  ein  Zu- 
sammenhang mit  der  Schilddrüse  anzunehmen  seL 
In  dieser  Annahme  wurde  L.  durch  die  von 
Möbius  (Vermischte  Aufsätze  p.  19.  1898)  be- 
stärkt, dass  der  Paralysis  agitans  eine  Stoffwechsel- 
stürung  zu  Grunde  liege,  dass  ein  abnormes  Stoff- 
wechselprodukt oder  das  Fehlen  eines  solchen  ihre 
Ursache  sei.  Einen  weit  vorgeschrittenen  Fall,  in 
dem  verschiedene  Sjrmptome  von  Myxödem  vor- 
handen waren,  theilt  L.  mit 

Eine  54  JaÄiie  alte  Fran,  die  als  Kind  schwächlich 
und  immer  nervös  gewesen  war,  einige  Male  an  ,|Bealen 
im  Halse^  und  später  an  GaUenstemen  gelitten  hatte, 
und  in  deren  Familie  Nervenkrankheiten  und  Geistes- 
störone  vorgekommen  waren,  bekam  im  Jahre  1891  erst 
ein  nnbedentendes  Zittern  im  linken  Ringfinger  and  in 
den  Zehen  des  linken  Fasses,  wozu  sich  Sohmerz  im 
Unterarme  und  im  Unterschenkel  der  linken  Seite  ge- 
sellte. Der  Znstaod  versohlimmerte  sich  allmfihlich  and 
der  Tremor  breitete  sich  über  die  ganzen  linken  Glied- 
maassen  ans  und  griff  auch  auf  die  Muskeln  des  Halses, 
der  Brost  und  des  Banches,  auf  Zange  and  Lippen  über. 
Fat.  fühlte  sich  steif  nnd  matt  im  Körper  and  konnte  bald 
ohne  Hülfe  nicht  mehr  gehen;  sie  war  meist  an  einen 
Lehnstubl  gebannt,  in  dem  sie  zosammengesonken  sass 
und  seit  IVs  Jahren  sogar  schlief.  Die  Sprache  wurde 
langsam  und  onbeholfen,  die  Stimmung  deprimirt;  das 
Haar  warde  dünn.  Int^l^nz  and  Gedäohtniss  hatten 
nicht  gelitten.  Vorübergehend  stellte  sich  Oedem  an  ver- 
schiedenen EÖrperstellen  ein,  besonders  Morgens. 

Vor  ongeföhr  3  Monaten  begannen  Füsse  und  Unter- 


schenkel ganz  bedeutend  anzosohwellen,  am  linkenünto- 
schenkel  brach  die  Haut  an  mehreren  Stellen  auf  undeme 
klare  Flüssigkeit  sickerte  einige  Tage  lang  ans,  aber  die 
Geschwulst  nahm  nicht  ab.  Aach  nach  der  Anliudime 
wiederholte  sich  derselbe  Vorgang.  In  der  rechten  Seäe 
des  Halses  and  Nackens  hatte  Fat  vorübergehend  Par- 
ästhesien  gehabt,  an  der  linken  GesichtshSlfte  seit  meh- 
reren Jahren  ein  Gefühl  von  Taubsein.  Ebenfalls  seit 
mehreren  Jahren  hatte  Fat  bisweilen  förmhche  Erampf- 
anfäUe,  besonders  Morgens,  kurz  nach  dem  Erwaoh«D, 
denen  ein  Gefahl  von  Kälte  im  ganzen  Körper  and  Sohaner- 
rieseln  vorherging,  dann  fol^n  Schweiss,  heftige,  klo- 
nische, gleichzeitige  Zackangen  mit  ganz  raschem  Bhyth- 
mos  in  den  vom  Zittern  be&llenen  Mnskeln,  besondeis 
stark  an  den  Armen.  Fat  hatte  dabei  innere  ünnhe, 
Angst,  Athemnoth  and  Schmerz  in  verschiedenes  6eg^ 
den  des  Körpers,  sie  worde  roth,  schwitzte  stark,  die 
Angen  thränten  und  aas  der  Nase  floss  klare  Hüsa^ett 
in  grossen  Tropfen.  Das  Sensorinm  war  dabei  gefarfibt, 
Fat.  sprach  verwirrt  und  phantasirte.  BeimUmherf^ 
empfand  sie  linderong.  Die  AnUlle  wurden  mit  der  Zeit 
müder,  das  Kältegefühl  war  in  WSrmegefühl  übergegangn. 
Korz  vor  der  Aufnahme  hatte  die  Fat.  eines  Morgens  beim 
Erwachen  vorübergehend  eine  DracUfihmang  der  liokn 
Hand  gehabt,  auf  der  sie  während  des  Schlafes  gäegenbatte. 

Bei  der  Aufnahme  am  23.  Augast  1899  war  der  Ge- 
sichtsaasdruck  ängstlich  and  sorgenvoll,  stereotyp,  scblal^ 
doch  war  das  Gesicht  nicht  ganz  anbeweglich.  Die  Ge- 
sichtshaat,  die  einen  eigenthümlichen,  etwtA  in  das  Gelb- 
liche und  Bläuliohe  spielenden  Farbenton  hatte,  varsi 
manchen  Stellen  verdickt,  wie  infiltrirt,  die  Oeochtnge 
waren  plomp  und  grob,  die  Augenlider  erschienen  mit- 
unter geschwollen,  unter  den  nnteren,  namentlich  lisks, 
hing  die  Haut  in  kleinen  Wülsten  herab.  Die  Bewegongu 
der  Angen  waren  normal  Nase,  lippen,  Wangen  nod 
Kinn  waren  dick.  Das  Gesicht  machte  den  ISndrad  tu 
Myxödem.  Fat.  konnte  den  Kopf  nur  langsam  seitM 
drehen  and  nur  imbedeutend  heben,  er  la|  beständig  auf 
die  Brost  gesenkt,  wodurch  am  oberen  Theile  des  Stennu 
eineEinknickong  entstanden  war.  Fat  konnte  nicht  selbst 
sich  erheben  oder  gehen,  stehen  konnte  sie  miteebeagin 
Hüft-  und  Kniegelenken  und  ^krümmtem  Bücken.  Die 
Arme  und  Hände  konnte  sie  ziemlich  gnt  bewegen,  hab 
aber  weniger,  die  4  änsseren  Finger  der  linken  Eumdstaa* 
den  in  den  Metacarpo-Phalangealg^enken  stark  flektiii 
An  den  Oberschenkeln  war  die  Haut  dünn  und  blaas,  u 
den  Unterschenkeln  dick  und  fest,  ähnlich  wie  bei  Be- 
phantiasis,  röthlich  bhiu  gefärbt  und  liess  sich  mit  dem 
Finger  nicht  eindrücken;  namentlich  auf  den  Fossiückeo 
war  die  Verdickung  stark.  Das  bei  rahigem  Zuflitande  der 
Fat.  gleichmässige  und  regelmässige  Zittern  an  den  Hia- 
den  steigerte  sicn,  wenn  Fat  aaf  irgend  eine  Weise  be- 
xmruhigt  warde,  bekam  grössere  Excarsionen  and  breitete 
sich  auf  die  Beine,  aof  Schaltern,  Brust,  Kopf,  Unin^ 
kiefer  und  Lippen  aus,  der  Schweiss  nahm  ea  ond  ansdff 
Nase  tropfte  Flüssigkeit.  Die  Intelligenz  hatte  abge- 
nommen ;  die  Knier^exe  waren  herabgesetzt;  die  Seoa* 
büität  war  nicht  gestört 

Ein  in  vielen  Beziehungen  sehr  fihnlioher  Fall 
ist  von  So  liier  (Revue  de  MM.  p,  1000. 1891. 
—  Jahrbb.  CCXXXTV.  p.  133)  mitgetheüt  wordea 
und  neuerdings  hatFrenkel  (DieYerSndenmgen 
der  Haut  bei  Paralysis  agitans.  Deutsche  Ztsdir. 
f.  Nervenhkda  XIV.  5  u.  6.  p.  422.  1899)  ebea- 
falls  dieVermuthung  ausgesprochen,  dass  die  Fui- 
lysis  agitans  in  einer  krankhaften  StOnmg  des 
Chemismus  im  weitesten  Sinne  ihren  ktsten 
Grund  habe.  Walter  Berger  (Leipzig^ 

338.  UeberTetanto  und  myotoaiaolia  Stö- 
rungen bei  dieser  Brlcrankiing;  von  Dr.  0.  ^od 

Voss.  (Mon.-Schr.  f.  Paych.  VIIL  2.  p.  85. 1900.) 
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T.  y.  bestätigt  nach  seinen  Erfahrangen  in 
St.  Petersburg  die  Angaben  Frankl-Hooh- 
wart's,  dass  die  Tetanie  rem  Ort  und  Jahreszeit 
aUAnge,  dass  meist  jugendliche  Personen  des 
Handwerkerstandes  befallen  werden.  Unter  seinen 
Fat.  waren  aufbllend  vide  Bleiarbeiter.  Einige 
Male  wirkten  akute  Infektionkrankhetten  heilend. 
Oft  wurde  die  Tetanie  von  Magen-Dann-StGrungen 
begleitet 

Femer  betont  y.  y.,  dass  bei  der  Tetanie  zu- 
weilen |,myotomsche'^  Störungen  auftreten,  d.  h. 
tonieche  Krämpfe  nach  wiUkfikrlichen  kräftigen 
Muskelzusammenziehungen.  Mit  der  Thomsen'- 
schen  Krankheit  haben  diese  Krämpfe  natürlich 
nichts  SU  thun,  sind  vielmehr  eine  besondere  Form 
der  Tetanie-Krämpfa  Nach  ▼.  y.  handelt  es  sich 
dabei  auch  um  eine  Schädigung  der  yorderhom- 
seUan  durch  das  Tetanie-Oift  Möbius. 

339.  Antopsy  in  a  case  of  adiposis  dolo- 
rosa; by  F.  X.  Dercum.  (Joum.  ofnery.  and 
ment  Dis.  XXyH  8.  p.  419.  1900.) 

Eine  Frau  hatte  mit  35  Jahren  die  Monatregel  ver- 
loren, war  mit  48  Jahren  fett  geworden,  and  zwar  waren 
zuerst  Sohultem,  Arme,  itücken  mid  Brost  diok  ge- 
worden unter  heftigen  brennenden  and  bohrenden  Sohmer- 
xen.  Man  fühlte  die  Fettlappen  beim  Betasten  and  der 
Druck  war  sehr  empfindlich.  An  yerschiedenen  Stellen 
der  Arme  and  Beine  hypästhetisohe  Flecken^  Kein 
Kniephfinomen.    Die  Haat  war  kühl  and  trocken. 

Die  Kr.  wurde  11  Jahre  lang  beobachtet  Immer 
hatte  sie  Schmerzen  and  Parästhesieen.  Die  Fettbildang 
zeigte  sich  auch  an  Bauch,  Hüften  and  Oberschenkeln. 
Geeicht,  Hände  and  Füsse  blieben  frei.  Waren  die 
Schmerzen  sehr  heftig,  so  trat  auch  Erbrechen  ein. 
Zweimal  kam  Herpes  zoster  yor,  oft  Bronchitis  *  mit 
Athemnoth  und  blatigem  Auswurfe.  Die  geistigen  Kräfte 
nahmen  ab.  Schliessuch  fahrte  Herzschwäche  zom  Tode. 

Der  Körper  wog  etwa  300  Pfand.  Die  Fettmassen 
waren  theils  diffus,  theils  bildeten  sie  Lipome. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  ein  Theil  der  periphe- 
rischen Nerven  entartet  war  (Abnahme  der  Ftoerzahl, 
intersHtieUe  Wacheronff),  ebenso  die  GoU'schen  Stränge 
im  oberen  Theile  des  Markes  faserarm  waren,  dass  (üe 
verkleinerte  Schilddrüse  deatlich  erkrankt  war  (ver- 
erösserte  Bläschen,  Zellenhaafen  ohne  Colloid,  Papillen- 
Dildang). 

D.  nimmt  einen  Zusammenhang  zwischen  der 
Adiposis  (amerikanische  Abkürzung  für  adipositas) 
dolorosa  und  den  yerftnderungen  der  Sohild- 
drüaean.  Möbius. 

340.  Ueber  MaakelBOhwand. 

1)  Uamy<^ophie  type  Ohareot-Marie;  par  le  Dr. 
P.  Sainton.    (Thdse  de  Paria  1899.) 

2)  Zur  Lehre  der  progreesiven  neuroHsohenMtukel' 
atrapkie;  von  li.  Schulz.  (Gharite-Annalen  XXIY. 
p.  218. 1899.) 

3)  A  eaee  of  progressive  mueoular  atropky  of  ihe 
peronealtmoeemring  öfter  mecielMt^ 

by  JP.  S.  Batten.    (Transact  of  the  clin.  Soo.  of  London 
rXXILp.  239. 1899.) 

4)  JSjmUeh  mtkroskopieeke  Beiträge  xur  Lehre  von 
der  prcgreeawen  Muehdairophie;  von  Dr.  Placzek. 
(Tirohow'a  Aioh.  GLYIIL  1.  p.  105. 1889.) 

5)  A  eoniribuUon  totheehtdy  of  mueoular  dgeitrophy; 
bv  Aug.  Eschner.  (Amer.  Joam.  of  the  med.  So. 
(XYL  p.  307. 1898.)" 

(E.  bringt  20  Fälle  progtesBiver  Dystrophie,  die 


nichts  Neues  bieten.    Bei  Negern  ist  die  progressive 
Maskelatrophie  jedenfalls  sehr  selten.) 

6)  Oaee  ofmgopaikyy  with  autopsy,  inaboy  aei.  5; 
by  Th.  Barlo  w  and  F.  £.  Batten.  (Transact  of  the 
cUn.  Soo.  of  London  XXXTT.  p.  98. 1899.) 

7)  A  eaee  of  congenital  paraiyata  due  to  myopathy 
inaboyaei.  4^/^;  by  L.  Guthrie.    (Ibid.  p.  262.) 

8)  Ckue  ofmyoeüie  oseifieane  foUowing  injury;  by 
J.  Hutchinson  jun.    (Ibid.  p.  230.) 

9)  Oase  of  myosüis  ossifieans  trawmatiea;  by 
F.  Eve.    (Ibid.  p.  232.) 

Sainton  (1)  giebt  eine  ausserordentlich  sorg- 
Mtige  Besehreibung  des  neurotischen  Muskel* 
Schwundes.  Oegen  diesen  Namen  sträubt  sich  S. 
aus  historischen  und  pathologisch-anatomischen 
Ghründen.  Br  stellt  alle  bisherigen  Publikationen 
zusammen  und  hat  selber  einen  Fall  klinisch  genau 
beobachtet  und  anatomisch  untersucht  Schöne 
Tafeln  zieren  das  Werk.  Br  kommt  zu  folgenden 
Schlössen:  die  progressive  Uuskelatrophie  (Typus 
Gharoot-Marie)  ist  eine  hereditäre  oder  fami- 
liale  Erkrankung;  natOrlich  kommen  auch  isolirte 
Fälle  vor.  Meist  beginnt  sie  an  den  Beinen,  selten 
an  den  Armen;  manchmal  an  beiden  Orten  zugleich. 
Sie  überschreitet  unten  nicht  das  mittlere  Drittel 
des  Oberschenkels,  oben  nicht  den  oberen  Theil  des 
yorderarmes.  Lähmung  undAtrophie  schreiten  pari 
passu  vor.  An  der  Hand  kann  es  zur  Erallenhand 
kommen ;  am  Fusse  entsteht  meist  ein  Pes  varo- 
equinuB  excavatus,  oft  mit  unvollkommener  Erallen- 
stellung  der  Zehen.  Elektrisch  kommt  voll- 
kommener yerlust  der  Erregbarkeit  und  starke 
Herabsetzung  vor;  OefOhlstOrungen  sind  nur  aus- 
nahmeweise vorhanden.  Fibrilläre  Zuckungen 
werden  fast  immer  beobachtet;  die  Eniescheiben- 
reflexe  fehlen  oder  sind  abgeschwächt;  sehr  selten 
[wohl  nur  vorübergehend.  Bef.]  erhOht  In  den 
genau  untersuchten  Fällen,  wie  auch  in  dem  des 
yfs.,  wurden  ausser  yeränderungen  in  den  peri- 
pherischen Nerven  und  Muskeln  noch  yerände- 
rungen der  Spinalganglien,  der  yorderhomganglien, 
der  Burdach'schen  Stränge  gefunden.  Man  kann 
also  nach  S.'s  Anüoht  das  Leiden  nicht  als  ein 
primär  neurales  bezeichnen. 

Der  Fall  Ton  M.  Schulz  (2)  betraf  einen  67jfthr. 
Mann.  Familialität  des  Leidens  war  nicht  nachzuweisen. 
Beginn  des  Leidens  läzigere  Jahre  vor  der  Aufnahme 
mit  Reissen  im  linken  Fasse;  allmählich  zunehmende 
Schwäche  in  beiden  Beinen.  Atrophie  der  Muskeln  der 
Unterschenkel;  Pes -equinovarus- Stellang  mit  starker 
Beugestellung  der  Zehen;  Strecker  der  Zehen  gelähmt 
EraUenstellung  der  Finger.  Elektiisch :  Mangel  der  Reak- 
tion in  den  schwer  atrophischen  Muskeln;  Entartongs- 
reaktion  auch  in  nicht  gelähmten  und  wenig  atrophischen. 
Herabsetzung  der  Sensibilität  für  alle  Qualitäten  an  den 
Füssen,  femer  auch  Polyästhesie  für  schmerzhafte 
Reize,  die  zweite  Empfindung  dann  viel  stärker  als  die 
erste.  Miosis  ohne  Starre.  Geringe  Progressivität 
Trotz  mancher  Besonderheiten  muss  man  den  Fall  wohl 
zum  Typus  Charcot-Marie  rechnen.  Seh.  weist 
auf   die  Aehnlichkeit-  mit   dem   Bymptomenbilde   der 

Batten 'b  Fall  (3)  neuraler  progressiver  Muskel- 
atrophie ist  ebenfalls  ein  isolirter,  aber  sonst  typischer. 
Der  Knabe  war  bis  zum  3.  Jahre  ganz  gesund ;  bekam 
dann  Masern  mit  Bronchopneumonie.  Danach  wurde 
Tabes  hin. 
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erst  das  linke,  dann  das  rechte  Bein  schwach;  er  zog  die 
Beine  beim  Gehen  nach.  Später  wurden  auch  die  Hände 
schwach.  Die  Muskehi  der  Unterschenkel  waren  sehr 
atrophisch  und  gelähmt,  es  bestand  Fes  varoeqninns,  der 
Gang  war  xmsicher,  breitbeinig,  mit  starkem  Heben  der 
Kniee.  Kein  Bomberg'sches  Zeichen.  An  den  Händen 
bestand  Schwäche  der  Hand-  und  Fingermusknlatnr,  be« 
sonders  aber  derinterossei  nnd  der  Muskeln  desDaumen- 
ond  Eleinfingerballens.  In  den  atrophischen  Muskeln 
bestand  Verlust  der  fuadischen  Erregbarkeit,  sehr  herab- 
gesetzte galvanische.  Die  Kniereflexe  Torhanden,  die 
Achillessehnenreflexe  fehlend.  Keine  Sensibilitätstörun- 
gen.  Bumpfmuskulatur  und  die  der  Oberarme  und  Ober- 
schenkel kräftig. 

Plaozek  (4)  berichtet  über  einen  Fall  reiner 
progressiver  Dystrophie,  der  nicht  in  eine  Unter- 
abtheilung  zu  bringen  ist;  einen  zweiten,  in  dem 
der  Beginn  im  sp&teren  Lebensalter  in  der  Schulter- 
muskulatur, das  Fehlen  von  Heredität  und  das 
Vorhandensein  fibriUärer  Zuckungen  für  myelo- 
gene Atrophie,  die  Fseudohypertrophie  der  Bidpi- 
tes  aber  für  Dystrophie  sprach.  Er  bespricht  dann 
die  klinischen  und  anatomischen  Befunde  eines 
dritten  Falles,  der  seinem  Verlauf  nach  eine 
klassische,  progressive  spinale  Muskelatrophie  war, 
in  dem  aber  die  Sektion  nicht  nur  eine  Alteration 
der  Vorderhomganglien,  sondern  auch  eine  aus- 
gedehnte tabische  Erkrankung  der  Hinterstränge 
nachwies.  Tabische  Symptome  in  vivo  hatten  nie 
bestanden. 

Barlow  und  Batten(6)  haben  einen  Fall 
von  Dystrophie  anatomisch  untersucht,  der  am 
meisten  sichdem  hereditären  Ley  den- Mö  bin  s'- 
Typus  näherte.  Das  Nervensystem  war  gesund ; 
die  Muskeln  zeigten  die  bekannten  Bilder:  enormen 
Wechsel  in  der  Orüsse  der  Muskelbündel;  Ab- 
rundung  derselben;  Zunahme  des  interstitiellen 
Fett-  und  Bindegewebes,  Vacuolisation  und  er- 
haltene Querstreifung. 

Outhrie's  Fall  (7)  ist  sehr  kurz  mitgetheilt 
Bei  dem  „congenitalen''  Beginne  des  Leidens,  der 
grossen  Schwäche  der  Büokenmuskulatur  und  der 
Schwäche  der  Hüft-  und  Eniestrecker,  bei  gut 
erhaltener  Bewegung  des  Fusses  konnte  man  viel- 
leicht auch  an  eine  frühinüantile,  spinale,  progres- 
sive Muskelatrophie  denken. 

Hutchinson  (8)  und  Eve  (9)  theilen  beide 
je  einen  Fall  lokalisirter  Myositis  ossificans  nach 
Trauma  mit.  Li  H.'s  Falle  trat  die  Enochenbildung 
im  Brachialis  internus  nach  Ellenbogenluxation, 
in  K's  Falle  unter  einem  Quadrioeps  nach  Huf- 
schlag ein.  L.  B  r  u  n  8  (Hannover). 

341.  Ueber  CombinaMon  von  fiunüiärer 
progressiver  Pseadohypertrophie  der  Muskeln 
mit  Knoohenatrophie  und  von  Enoohenatro- 
phie  mit  der  »Spondylose  rhiaomeliqae^  bei 
Bwei  Geschwistern  (mit  Sektionsbefond  in 
einem  der  Fille);  von  Prof.  Fr.  Schnitze  in 
Bonn.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XIV. 
5  u.  6.  p.  459.  1899.) 

In  einem  sonst  typischen  Falle  von  Pseudo- 
hypertrophia  musculorum,  in  dem  während  des 


Lebens  besondere  Skelettverändemngen  nicht  be- 
obachtet worden  waren,  fanden  sich  bei  der  Autopsie 
ausser  den  Muskelveränderungen  eigenthOmliähe 
Veränderungen  der  Knochen.  Die  Sippen  mim 
sehr  dünn  und  platt,  die  Wirbelsäule  kyphoskolio- 
tisch ;  der  Oberschenkelknochen  hatte  bei  normaler 
Länge  nur  die  Dicke  eines  Hittelfingers,  derHome- 
rus  war  noch  dünner;  die  Verkleinerung  war  ge- 
schehen auf  Kosten  der  Harkhöhle.  Die  ünte^ 
Buchung  der  Nerven  ergab  den  gewöhnlichen  Be- 
fand. 

Muskel-  und  Knochenerkrankung  müssen  wohl 
auf  ein  und  dieselbe  Ursache  zurüokgefßhrt  ve^ 
den,  die  selbst  freilich  noch  vollkommen  dunkelist 

Die  Schwester  des  eben  erwähnten  Kruken 
litt  ebenfalls  an  einer  Atrophie  der  Knochen,  jedoch 
oombinirtmitdervonHarie  so  genannten  Spondy- 
lose rhizom61ique,  indem  besonders  die  StunmeB- 
und  proximalen  Cfelenke  erkrankt  waren.  Eb  han- 
delte sich  um  eine  zunehmende  entzündliche  und 
ankylosirende  Erkrankung  der  OeLenkedesBompfeB, 
der  Halswirbelsäule,  der  Kiefer,  der  Hüften,  der 
Knie-  und  Schultergelenke;  Ellenbogen,  Hlode, 
Füsse  waren  ziemlich  frei.  Dagegen  waren  Anne 
und  Finger  in  den  Knochen  atrophisch,  so  dias 
man  etwa  von  einer  Acromicria  superior  reden 
konnte.  Hervorzuheben  ist  noch  die  Contraktor 
eines  Stemodeidomastoideus. 

üeber  die  Aetiologie  fehlt  noch  jede  Viv- 
stellung.  E.  H  ü  f  1  e  r  (Chenmits). 

342.  Weiterer  Beitrag  rar  Lehre  von  der 
akaten,  nicht  eiterigen  BnoephAütis  und  der 
Polienoephalomyelitis ;  von  H.  Oppenheim. 
(Deutsche  Ztsohr.  t  Nervenhkde.  XY.  1  u.  2.  p.1. 
1899.) 

Gogen  die  Annahme  der  Heilungsffthigkeit  der 
Encephalitis  grippalis  wurde  mit  Recht  immer  die 
Unsicherheit  der  Diagnose  eingewendet  In  einem 
von  0.  beobachteten  Falle  war  es  m^Uoh,  dieeeD 
Einwand  durch  die  Autopsie  zu  widerlegen,  nnd 
zwar  insofern,  als  der  Tod  durch  eine  andere 
Krankheit  eintrat 

Es  handelte  sich  nm  ein  16jfthr.,  anämisches  ICadoheii, 
das  nach  längerem  leichterem  Unwohlsein  mit  Fieber, 
Schüttelfrost,  Kopfschmerz,  Schwindel  nnd  SrbrecheB 
erkrankte.  Neben  Empfindlichkeit  des  linken  Wanen- 
fortsatzes  fand  sich  eine  Parese  des  linken  Abdaoeos. 
Die  vorgenommene  Aofmeisselung  war  ganz  ohneEifolg; 
die  Temperator  stieg  wieder  an  nnd  unter  zonehmeoder 
Benommenheit  stellten  sich  eine  voUstfindige  motoiiache 
Aphasie  und  eine  Monoplegia  fado-braohiaBs  dextn  ein 
Die  Diagnose  wurde  auf  nichteiterige  Meningitis  gestellt 
In  den  folgenden  Monaten  besserte  sich  der  Znstuid  b»- 
trfichtlich,  bis  auf  eine  leichte  Parese  des  rechton  nntarn 
Facialis  und  des  linken  Abducens;  jedoch  heflta  die 
Wunde  nicht  Es  wurden  deshalb  bei  einer  noobiaaligen 
Operation  kranke  Knochentheile  entfernt  3  Wochei 
später  stellten  sich  die  Symptome  einer  eiterigen  Oereiffo- 
spinalmeningitis  ein,  der  die  Kr.  erlag.  Die  ^^^''V^ J^f" 
stätigte  die  letz^nannte  Diagnose,  sie  zeigte  aber  aiici>i 
wenigstens  bei  der  mikroskoi»sohen  üntenmotum^  das 
Vorhandensein  einer  abgehalten  Herderkzankon^^ 
linken  Stimlappen,  die  auf  die  vorausgegangene  u»»* 
eiterige  Encephalitis  zurückzuführen  war« 
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Es  wurde  so  die  Heilbarkeit  der  Encephalitis 
einwandfrei  nachgewiesen. 

In  einem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein 
44jähr.  Mädchen,  das  mit  Angenflimmem,  Doppeltsehen, 
Ean-  nnd  Sohiuckbesch werden  erkrankte;  beim  Bücken 
bestand  Brechneigung;  dazu  kamen  dann  in  kurzer  Zeit 
Schwäche  der  OUeder,  unsicherer  Gang.  Incontinentia 
urinae.  Die  Untersuchung  ergab  Ophthalmoplegia  ez- 
terior,  Kaumuskelschwäohe  mit  Herabsetzung  der  fera- 
dischen  Erregbarkeit  in  den  Masseteren,  Dysphagie, 
Schwäche  in  den  Beinen.  Die  Diagnose  lautete  auf  Poli- 
encephalomyelitis  acuta.  Nachdem  noch  schwere  Dys- 
arthrie  hinzugetreten  war,  starb  die  Kranke  an  Athem- 
schwiohe. 

Ausser  einem  Lymphosarkom  im  Mediastinum  fand 
man  eine  feine,  lineare  Narbe  in  der  Halsanschwellung 
und  einen  auffölligen  Kemreichthum  der  Yierhügelgegend, 
sowie  theilweise  entartete  Oefässe. 

Bei  diesen  wenig  ausgesprochenen,  aber  doch 
immerhin  positiven  Befunden  wird  man  zu  der  An- 
nahme gedrängt,  dass  der  vorliegende  Fall  in  der 
Mitte  stand  zwischen  der  echten  Poliencephalo- 
myelitis  und  der  reinen  bulbären  Neurose.  Ein 
und  dasselbe  (hypothetische)  Toxin  würde  dann, 
je  nach  der  congenitalen  Disposition,  einmal  leich- 
tere, einmal  schwerere  Störungen  hervorrufen. 
Möglicherweise  hat  das  Lymphosarkom  die  Quelle 
der  Infektion  gebildet.        E.  H  ü  f  1  e  r  (Chemnitz). 

343.  The  ohangea  in  the  central  nenrons 
System  in  two  oases  of  negro  lethargy;  by 
F.  W.  Mott    (Brit  med.  Joum.  Dec.  16.  1899.) 

Die  beiden  Er.  waren  westafrikanische  Neger  und 
wurden  im  Gharing  C^oss  Hospital  bis  zum  !I%de  be- 
handelt. Im  ersten  Falle  bestand  Lethargie  nnd  Neignng 
zum  Schlafen  während  des  grössten  Theües  des  Tages ; 
Pai  konnte  aber  immer  aus  seinem  soporösen  Zustande 
erweckt  werden.  Die  Sprache  war  langsam.  Fortschrei- 
tende motorische  Schwäche;  manohinal  schwankender, 
meist  nnr  paretischer  Gang.  Abmagerung  bei  guter  Nah- 
rangsaufnahme. Die  Temperatur  zum  Schlüsse  ge- 
steigert, wohl  in  Folge  eines  Lungenabsoesses.  Im  2.  Fiüle 
beetenden  die  gleichen  ^mptome,  aber  dazn  kamen  deut- 
liche Erscheinungen  der  Meningitis;  so  feinschlägiges 
Zittern  der  Hände,  Nackenstarre,  Gontraktoren  der  Beine, 
An&chreien  und  zuletzt  sehr  häufige  epileptische  AnfKlle. 
In  beiden  FäUen  bestanden  allgemeine  Drüsenschwellun- 
gen. Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ausge- 
dehnte Meningoencephaltiia  und  Meningomyelitis,  Die 
kleinzellige  Infiltration  drang  mit  den  Ge&sen  in  die 
Himsubstanz  ein.  Besondere  Mikroorganismen  wurden 
weder  bei  der  Untersuchung  post  mortem,  noch  im  Blute 
oder  in  den  Därmen  geftmden.  Es  handelte  sich  also  um 
«ne  chronische  Entzündung  wahrscheinlich  infektiöser, 
TieUeicht  auch  intoxikatoiischer  Aetiologie.  Dass  die 
Filaria  perstans,  die  bei  beiden  Er.  auch  gefunden  wurde, 
ätiologisch  Yon  Bedeutung  ist,  ^aubt  M.  nicht. 

li.  B  ru  n  s  (Hannover). 

344.  Ueber  die  sogenannte  Büokenmarks- 
enohüttenmg ;  von  Dr.  P.  Stolper  in  Breslau* 
(AerztL  Sachyer8tänd.-Ztg.  V.  10.  p.  336.  1899.) 

Kritisch  polemische  Abhandlung,  die  zu  dem 
Schlüsse  kommt,  dass  es  eine  eigentliche  Rücken- 
markserschütterung nicht  giebt;  dass  es  sich  in 
den  als  solche  gedeuteten  Fftllen  entweder  um 
grob  anatomische  LAsionen  des  Markes  oder  der 
Wirbelsäule,  oder  um  Hysterie,  bez.  Neurasthenie 
Med.  Jahrbb.  Bd.  268.  Hft.  2. 


handelt    Diese  Auffassung  sucht  S  t.  durch  einige 
Krankengeschichten  zu  erh&rten. 

L.  B  r  u  n  8  (Hannover). 

345.  Ueber  Ver&ndemngen  im  Nerven* 
System  bei  Pellagra;  von  Babes  und  Sion  in 
Bukarest.  ( Verhandl.  d.  deutschen  pathol.  Oesellsch. 
n.  p.  310.  1900.) 

Die  Nachforschungen  B.'s  und  S.'s  ergaben, 
dass  der  lombardische  Aussatz  lediglich  auf  Mais- 
kost zurückzuführen,  also  eine  Emährungakrank' 
heit  ist. 

Zwar  ist  diese  Krankheit  in  der  Regel  auf  den 
Oenuss  verdorbenen  oder  unreifen  Maises  zurück- 
zuführen, aber  auch  gesunder  Mais  giebt  oftAnlass 
zu  der  Erkrankung.  Erhöhte  Empfänglichkeit  für 
diese  Krankheit  besitzen  Leute,  die  an  Sumpffieber, 
Syphilis,  Trunksucht  oder  den  Folgen  einer  dieser 
3  Krankheiten  leiden. 

Die  nervösen  Erscheinungen  des  lombardischen 
Aussatzes  äussern  sich  in  einer  sich  langsam  und 
absatzweise  entwickelnden  Beizung  und  Entartung 
des  Eima  und  Bückenmarka  in  Form  von  zerstreuten 
Verhärtungsherden,  von  Entartung  bestimmter  iVar- 
venxeüen  und  langer  Nervenbahnen. 

Diese  Veränderungen  äussern  sich  in  Auf- 
regungzuständen (Tobsucht)  und  Lähmungserschei- 
nungen, die  noch  bis  zuletzt  zur  vollständigen 
Heilung  gelangen  kOnnen  —  einfach  durch  Ersatz 
der  ausschliesslichen  Maisnahrung  durchgemischte 
Kost  Badestock  (Blasewitz). 

346.  ünteranchangen  über  Altersverän- 
derongen  im  Büokenmark ;  von  Dr.  M.  S  a  n  d  e  r. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XYII.  5  u.  6. 
p.  369.  1900.) 

S.  hat  das  Bückenmark  von  30  Leuten  mit 
Dementia  senilis  untersucht  und  hat  in  der  Begel 
deutliche  pathologische  Veränderungen,  die  von 
der  Oefössentartrmg  abhängen,  gefunden.  Meist 
handelte  es  sich  um  randständige  Herde,  kleine 
Dreiecke,  deren  Spitze  nach  dem  Centrum  zu  ge- 
richtet ist:  Ein  Oefässchen  ist  verödet,  die  Nerven- 
fasern sind  zu  Ghrunde  gegangen  und  durch  Olia- 
wucherung  ersetzt  worden.  Besonders  die  seit- 
lichen hinteren  Theile  werden  betroffen.  Zuweilen 
bestehen  akutere  Yeränderungen.  Auch  die  graue 
Substanz  ist  verändert,  die  Zellen  verfallen  der 
Pigmentdegeneration. 

S.  ist  der  Meinung,  dass  die  senilen  Yerän- 
derungen des  Bückenmarkes  auch  klinisch  sich 
kundgeben  können,  in  der  „Wackligkeit''  der  alten 
Leute,  gelegentlich  auch  in  spastischen  Symptomen 
oder  im  Aufhören  des  Kniephänomens,  in  Störun- 
gen der  Empfindlichkeit  und  der  Blasenthätigkeit 

Möbius. 

347.  Zur  histologisohen  Bntwiokelong  der 
Solerosis  iK>lyüuialarifl ;  vonBudolf  B&lint 
(Magyar  Orvosi  Arch.  Nr.  4.  1900.) 

B.   untersuchte  in  einem  Falle  von  Sclerosis 
polyinsuhris  histologisch,  in  dem  der  Frocess 
18 
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noch  sehr  jung  war  und  neben  älteren  Herden 
auch  solche  vorhanden  waren,  in  denen  das  Leiden 
eben  im  Beginnen  war.  In  letzteren  Herden  sah 
er  einen  aus  Gefftssen  hervorgehenden  perivasku- 
lären Entzündungsprocess,  der  mit  Farenchym- 
veränderung  und  Markscheidenzerfall  einhergeht, 
die  Folge  des  letzteren  ist  Bindegewebewucherung. 
Es  geben  also  die  Skleroseherde  im  ersten  Stadium 
ihrer  Entwickelung  das  histologische  Bild  einer 
akuten,  beziehungsweise  subakuten  Myelitis.  Aber 
hieraus  darf  noch  nicht  gefolgert  werden,  dass 
sämmtliche  Fälle  von  Sclerose  en  plaques  mit  aku- 
ter oder  subakuter  Myelitis  beginnen,  denn  sehr 
gewichtige  Beobachter  (Adamkiewicz,  Red- 
lich u.  s.  w.)  halten  die  Sklerose  für  eine  Paren- 
chymerkrankung,  andere  (wie  Rindfleisch, 
Ribbert,  Schuster-Bielschowsky  U.A.) 
hingegen  fOr  einen  interstitiellen  Process,  in  Folge 
dessen  kann  nur  das  Eine  mit  Bestimmtheit  be- 
hauptet werden,  dass  die  Sderosis  polyinsularis 
keine  einheitliche  Histopathogenese  besitzt;  sie 
kann  daher  nicht  als  eine  selbständige  Erkrankung 
betrachtet  werden,  da  sie  mit  ihren  vier  Cardinal- 
symptomen  blos  ein  Symptomencomplex  ist,  der 
unter  gewissen  Umständen  durch  jeden  patho- 
logischen Process,  der  das  Gentralnervensystem 
herdförmig  ergreift  und  ohne  Erweichung  zur 
Sklerosirung  führt,  zu  Stande  gebracht  werden 
kann.  Spielt  doch  in  der  Hervorbringung  der 
charakteristischen  Symptome  kein  eigentlich  speci- 
fischer  pathologischer  Process  eine  Rolle,  sondern 
sie  sind  einfach  durch  die  Lokalisation  der  Herde 
bedingt.  Das  Ausgeführte  erscheint  um  so  rich- 
tiger, als  den  neueren  Untersuchungen  gemäss  die 
Persistenz  der  Achsencylinder,  die  für  die  Sclerose 
en  plaques -Herde  als  charakteristisch  angesehen 
wurde,  auch  bei  anderen  Processen,  wie  Myelitis 
u.  s.  w.,  nachweisbar  ist.    J.  Hünig  (Budapest). 

348.  8oläroB6  en  plaqaes  oontioative  A 
l*intozioation  ozyoarbonäe;  par  0.  Etienna 
(Revue  neurol.  VIIL  17.  1900.) 

Der  Vf.,  ein  Schüler  Spillmann's  in  Nancy, 
sah  auf  eine  Vergiftung  mit  CO  das  typische  Bild 
der  multiplen  Sklerose  folgen.  Bemerkenswerth 
ist,  dass  der  Mann  sich  am  1.  Tag  nach  der  Ver- 
giftung ganz  wohl  fühlte,  dass  erst  nach  8  Tagen 
die  ersten  Parästhesien  eintraten  und  dass  langsam 
Symptom  auf  Symptom  folgte.  M  5  b  i  u  s. 

349.  Beitrag  bot  Kenntniis  der  akut  ent- 
standenen Psyohosen  und  der  katstonlaohen 
Zustände;  von  Dr.  E.  Meyer,  (Arch.  f.  Psych, 
u.  Nervenkrankh.  XXXIL  3.  p.  780.  1899.) 

Die  Untersuchungen  M.'s  stellen  sich  die  Auf- 
gabe, die  akut  entstandenen  Verwirrtheitpsychosen 
mit  gewissen  Eigenthümliohkeiten  der  Brsohei* 
nungen  und  des  Verlaufes,  wie  sie  an  einem 
grosseren  Materiale  der  Tübinger  Klinik  studirt 
wurden,  bereichert  zur  Darstellung  zu  bringen  und 


ihre  Stellung  im  nosologischen  System  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  katatonischer  Beg^t* 
erscheinungen  zu  erürtem.  Es  lassen  sich  3  Eiank* 
heitgruppen  aufstellen: 

1)  Akute,  nicht  manische  oder  melancholische, 
im  Verlaufe  von  Oravid/Uäi,  Puerperium  und  Ldkr 
tation  vorkommende  Psychosen  haben  das  akute 
Auftreten  traumhafter  Verwirrtheit  (auf  formaler 
und  inhaltlicher  Störung  im  AuffaasungsyermOgeD 
und  Vorstellungsbereich,  mithin  zum  Theil  auf 
primärer,  zum  Theil,  und  zwar  jedenfalls  im  Be- 
ginn, auf  sekundärer  Incohärenz  der  VorsteUnngeB 
beruhend),  das  Auftauchen  massenhafter  unzosam- 
menhängender  und  unklarer  Halluoinationea  und 
Illusionen,  die  sich  als  etwas  Fremdartiges  dem 
meist  bewusst  widerstrebenden  Vorstellenden  auf-  j 
drängen,  und  vereinzelte  Wahnvorstellangea  ge- 
meinsam. Ein  gewisses  ErankheübewussMn  ist 
sehr  häufig,  eben  so  oft  wird  das  psychische  Doroli- 
einander  nach  aussen  prqfieirt  (es  geht  Ulee  im 
Kreise,  ist  alles  vertauscht  u.  s.  w.).  Anfangs  be- 
steht Aengstlichkeit,  flüchtige  Versündigungsideen 
treten  auf,  aber  sehr  rasch  beherrschen  Halladm^ 
tionen  das  psychische  Qesammtgebiet  Laktaiioi^ 
Psychosen  zeichnen  sich  aus  durch  beträchtücfafi 
verwirrte  Erregung  und  im  weiteren ,  meist  un- 
günstigen, Verlauf  auftret^den  oontinuirlichen 
oder  von  Erregungzuständen  unterbrochenen  As- 
por.  Aehnlich  verliefen  2  fUle,  in  denen  die 
hypothetisch  schädigenden  Momente  in  Qranditit 
oder  Niederkunft  erst  verspätet  zur  Wirkung 
kamen.  In  den  i\ief7Mra/psychosen  ist  Stupor 
nicht  beobachtet  worden,  die  Sinnestäusehungei 
sind  hier  besonders  unklar. 

2)  Akute  Verwirrtheit  im  KKmdlderiium  und 
in  den  anschliessenden  Jahren.  Die  Krankheit  be- 
ginnt meist  ohne  ausgedehntes  Vorstadium  mit 
Aengstlichkeit  und  Unruhe,  seltener  mit  zorn- 
müthigem  oder  gar  heiterem  Wesen,  unter  Aeosse- 
rung  von  SeXbsivorwürfen  nimmt  die  Erregung  und 
Verwirrtheit  rasch  zu,  gehäuft  auftretende  Halluoi- 
nationen  und  Illusionen  haben  einen  unbestimmtan, 
verschwommenen  Charakter.  Bathlosigkeit,  kaur 
figer  Stimmungswechsel ,  Sprechdrang.  VieUacb 
tritt  schon  nach  2 — 4  Wochen  innerlidie  A- 
rvMgung,  aber  Klarheit  und  Krankheitdnsicht  ecat 
nach  weiteren  Wochen  ein,  nachdem  immer  noch 
Stimmen  gehurt  und  vorübergehend  Aengstlidikeit 
vorgekommen  waren.  Anhaltende  StuporzastSndo 
kommen  nicht  vor.  Dauer  einige  Wochen  bis  Monate 
(und  Jahre),  in  ungünstigen  Fällen  Beddive,  Chro- 
nischwerden oder  Tod  an  intercurrenten  Krank- 
heiten. 

3)  Akut  entstandene  Verwirrtheit  in  der  Afcr- 
iät  und  den  angrenzenden  Jahren.  Sie  beginnt 
meist  subakut  mit  Unruhe  und  Angst,  dann  folgt  ia 
mannigfaltigem,  oft  oyklisoheai  Verianf,  onler 
lebhaften  Halluoinationen  und  Illusionen  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  ein  phantastisch^hebephieiiisQhes 
bimies  Spiel  sttgporöser  Zustände,  heiterer  nndäqp^ 
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Erregongen  und  sehr  wechselnder,  aber  tiefer 
Affekte.  Das  domimrende  Symptom  aber  ist  die 
Verwinihmt,  die  alle  Oruppen  zusammenhAlt.  Der 
Stupor  zeigt  das  verschiedenartigste  Verhalten; 
er  ist  bald  von  langer  Dauer,  bald  unregelmftssig 
intennittirend ,  bald  periodisch,  vorwiegend  als 
ein&cher,  in  einer  Minderzahl  als  Icatatonisch  6ha- 
rakterisirt. 

Ist  dieser  Stupor  primfir  oder  sekundär  und 
welche  nosologische  Bedeutung  kommt  den  kata- 
tonischen Erscheinungen  zu?  Lftsst  sich  erweisen, 
daas  beide  Erscheinungen  vorwiegend  sekundärer 
Natur,  d.  h.  durch  den  Inhalt  der  Empfindungen 
und  Vorstellungen  bedingt  sind,  so  muss  der  noso- 
logische Werth  dieser  Zustände  ein  wesentlich 
untergeordneter  sein.    Der  Vf.  beruft  sich  auf  das 
genügend  beglaubigte  Vorkommniss,  dass  Personen, 
die  über  die  in  Stuporzuständen  mit  motorischen 
Spannungen  gehabten  Empfindungen  und  Vorstel- 
lungen später  Auskunft  zu  geben  vermögen,  ihr 
äusseres  Verhalten  während  des  Stupors  öfters  als 
durch  gewisse  Hallucinationen  und  Illusionen,  bez. 
entsprechende  Wahnideen  bestimmt  und  davon 
abhängig  gewesen  darstellen,  berichtet  über  eigene 
Beofaachtangen,  nach  denen  dieses  Verhältniss  bis 
in's  Einzelne  widerspruchslos  nachzuweisen  und 
folglich  ein  Lrrtfaum  auszuschliessen  war,  und  fol- 
gert daraus,  dass  oft  genug  Stupor  und  katatoniaehe 
Wreeheitwngen  eine  ledigheh  sekundär 'Sympiomor 
Uai^  Bedeutung  haben.  Erscheint  dieses  Abhängig- 
keitverhältniss  meist  nicht  so  durchsichtig,  so  be- 
ruhe das  zum  Theil  darauf,  dass  der  gerade  hier, 
wie  gesagt,  so  fremdartige,  unbeschreibliche  Inhalt 
dtf  Sinnestäuschungen  die  überzeugende  Darstel- 
lung verhindert  und  die  Verlegenheit  oder  andere 
Motive  geradewegs  zur  Dissimulation  führen,  oder 
wohl  meist  darauf,  dass  die  Kranken  nicht  wieder 
in  die  Lage  kommen,  über  die  Motive  ihres  zer- 
flatterten Bewusstseins  Bechenschaft    geben  zu 
können.    In  anderen  Fällen,  besonders  solchen,  in 
denen    es    sich    um  kurzdauernde  starrkrampf- 
Shnliche   Spannungzustände    nach  Angstanfällen 
u.  B.  w.,  oder  um  den  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
nicht  seltenen  epileptiformen  Anfall  oder  um  das 
seltenere  Akmesymptom,  genannt  „Delirium  acu- 
tom^^  handelt,  mag  man  mit  Freudsberg  an- 
nehmen, dass  bei  solchen  psychischen  Erregung^ 
zuständen  akut  einsetzender  Qetstesstörungen  die 
infraoortikalen  motorischen  Centralapparate  ohne 
Interourrenz  des  Bewusstseins  hemmend  oder  rei- 
zend beeinflusst  worden ;  auf  ^e  derartige  cere- 
brale Disposition  enthielt  bereits  die  traumhafte 
Hatnr  der  Bewusstseinsvorgänge  in  der  akuten 
Terwirrtheit  änen  gewissen  Hinweis.     Bei  eksta- 
tiscdien  Kranken  wird  mitunter  ein  katatonisches 
Symptom  vorgetäuscht,  das  gar  nicht  vorhanden 
ist ;  da  ihre  Aufmerksamkeit  angespannt  ist,  fehlen 
l)estimmte  Bewegungstendenzen   und  so  erfolgt 
z.B.  beim  passiven  Hochheben  des  Armes  eine  un- 
1)ewuB8te,  jedenfalls  ungewollte  protrahirte  Muskel- 


anspannung hintennach,  die  den  Arm  in  der 
Schwebe  hält,  aus  einfachem  Zweckmässigkeit- 
automatismus  heraus  (L.  Meyer).  Auch  mögen 
zur  Erzeugung  halluoinatorischer  Disposition  be- 
wusst  oder  unbewusst  angestrebte  eintönige  Be- 
wegungen sich  wiederholen,  um  durch  diese  Art 
von  Bewegungsimpulsen  lokalisirend  und  ein- 
schränkend auf  andere  Funktionen  dieser  Hirn- 
theile  zu  wirken.  Oewisse  Formen  des  Negativis- 
mus, sog.  Befehlsautomatien  und  verwandte  Er- 
scheinungen lassen  sich  übrigens  zum  Theil-sehr 
gut  auf  Motive  aus  dem  Bewusstseinsinhalte  zurück- 
fuhren* 

Nach  der  Begrenzung  des  ümfanges  der  kata- 
tonischen Erscheinungen,  ist  die  zweite  Frage: 
Wie  ist  ihr  Auftreten  prognostisch  verwerthbar? 
zu  beantworten.  Obwohl  sich  die  nach  dieser 
Richtung  gemachten  Beobachtungen  erst  über  einen 
kürzeren  Zeitraum  erstrecken,  kann  mit  gewissem 
Vorbehalt  schon  jetzt  ausgesagt  werden :  auch  in 
Fällen  mit  sehr  ausgesprochenen  katatonischen 
Erscheinungen  kommt  es  zu  einer  sehr  weitgehen- 
den Besserung,  bez.  Wiederherstellung,  jedoch  ver- 
laufen die  Fälle  mit  katatonischen  Symptomen  ver- 
hältnissmässig  ungünstiger  als  die  ohne  solche. 
Viel  mehr  wurden  die  ungünstig  verlaufenen  Fälle, 
denen  ein  Zug  von  „Oebundenheit"  und  Eintönig- 
keit, gepaart  mit  Oberflächlichkeit  und  Oleich- 
gültigkeit, zu  Orunde  lag,  von  den  übrigen  durch 
hestunmie  anders,  mßft^feito<omA^Af0rÄ»na20  unter- 
schieden, welche  der  Ejrankheit  ein  durchweg 
anderes  Gepräge  aufdrückten  (längeres  Prodromal- 
stadium, unbestimmte  somatische  Klagen,  Verstim- 
mung ohne  Affekt,  unbetonte  Sinnestäuschungen 
und  Wahnideen,  kürzere  negativistische  Spannung- 
zustände, längerer  Stupor,  geringe  Verwirrtheit, 
läppisches  Wesen). 

Frühes  Eintreten  von  geistiger  Schwäche  allein 
ist  kein  Orund,  Fälle,  die  sonst  ähnlichen  Beginn 
und  Verlauf  haben,  von  den  anderen  abzutrennen, 
und  selbst  wenn  damit  gewisse  Grundzüge  ver- 
bunden sind,  die  ähnlich  den  vorhin  genannten, 
dem  Qanzen  ein  besonderes  Gepräge  ertheilen,  so 
ist  auch  da  die  Prognose  niekt  ganz  ungünstig  zu 
stellen;  im  Besonderen  gilt  das  für  Fälle,  in  denen 
dauernd  völlige  ünorientirtheit  und  Verwirrtheit 
diese  von  dem  einfach  hebephrenisoh-katatonischen 
Verlauf  unterscheidet.  Der  traumhafte  Charakter 
mancher  Verwirrtheit  gestattet  aber  nicht  immer, 
auf  einen  günstigen  Ausgang  zu  rechnen.  Im  All- 
gemeinen war  es  meist  nicht  möglich,  die  ungün- 
stig verlaufenden  von  den  günstig  endenden  Fällen 
auf  der  Basis  gewisser  Orundxüge  zu  trennen,  und 
nur  theilweise  fieind  der  Satz  W  i  1 1  e  's  Bestätigung, 
dass  im  Allgemeinen  die  Aussichten  um  so  ungün- 
stiger erscheinen,  je  gemischter  und  mannigfaltiger 
der  Verlauf  ist. 

In  der  Aetiologie  spielt  die  hereditäre  Belastung 
eben  so  wenig  eine  maassgebende  Bolle,  wie  sie 
im  Verlauf  und  Ausgang  der  Psychose  zur  Geltung 
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kommt.  In  einem  Theil  der  studirten  F&lle  sind 
schwere  Umwälzungen  im  Organismus  (durch  Gra- 
vidität, Puerperium,  Laktation,  Pubertät,  Klimakte- 
rium, Infektionkrankheiten)  und  als  auslösende 
Momente  psychische  Erschütterungen  von  Bedeu- 
tung. Dagegen  ist  zweifellos  bei  einer  ganzen 
Beihe  von  Fällen  eine  „greifbare  äussere  Schä- 
digung*S  dieEraepelin  zum  Zustandekommen 
einer  Verwirrtheit  für  unumgänglich  hält,  über- 
haupt nicht  nachweisbar  und  daher  die  Bezeich- 
nung undEintheilung:  infektiöses  Irresein  mit  den 
Dnterabtheilungen  Fieber-,  Infektiondelirien  und 
infektiöse  Schwächezustände  nicht  einwandfrei. 
Auch  der YersuchEraepelin's,  dioae anatomisch 
zu  stützen,  muss  als  verfrüht  angesehen  werden. 
Bisher  ist  es  auch,  trotz  Alzheimer,  nicht  ge- 
lungen, für  das  einzelne  ätiologische  Moment  oder 
für  eine  bestimmte  Funktionstörung  specifische 
Zellenveränderungen  nachzuweisen.  Derartige  Be- 
denken mahnen  zur  Vorsicht  bei  der  Eintheilung 
nach  rein  ätiologischen  und  verwandten  Gesichts- 
punkten überhaupt,  soweit  man  nicht  in  der  Lage 
ist,  für  das  jedesmalige  ursächliche  Moment  eine 
besondere  Erankheitform  abzugrenzen. 

BiQJDiffermtialdiagnoae  von  der  Dementia  prae- 
coxEraepelin's  wird  an  den  katatonischen  Sym- 
ptomen, wie  ausgeführt  ist,  sehr  eingehend  erörtert 
Die  Anerkennung  manisch-verwirrter  (Jelly)  und 
manisch-,  bez.  melancholisch -hallucinatorischer 
(Hitzig)  Mischfonnen  und  das  Vorkommen  eben- 
falls mehr  selbständiger  Afifektstörungen  meist  im 
Beginn  der  Verwirrtheit  macht  es  nothwendig,  das 
unmkige  Spiel  der  Affekte,  die  auch  bei  weitgehen- 
der äusserer  Beruhigung  dauem(&  Verwirrtheit  und 
die  rasche  Entwickelung  zu  voller  Erankheithöhe 
gegenüber  den  symptomatischen  Formen  als  unter- 
scheidend hervorzuheben.  Bei  der  akuten  Paranoia 
nehmen  die  krankhaften  Ideen  meist  von  vom 
herein  eine  bestimmte  Richtung  und  unter  cha- 
rakteristischer Mischung  von  Verfolgungs-  und 
Grössenvorstellungen  eine  gewisse  Systematisirung 
an,  während  stärkere  Verwirrtheit  fehlt  Manche 
eigenen  Fälle  verleugneten  allerdings  nicht  eine 
gewisse  Systematisirung,  weshalb  die  Verwirrtheit 
jedenfalls  zu  der  Paranoia  acuta  in  der  Jolly'- 
schen  Auffassung  eine  benachbarte  Stellung  ein- 
nimmt 0.  S  c  h  m  i  d  t  (Freiburg  i.  Schi.). 

350.  WeBsn  und  Bedeatang  der  Ghmglien- 
zellenveränderangen  y  insbesondere  bei  Psy- 
chosen; von  Dr.  E.  Meyer.  (Berl.  klin.Wochen- 
schr.  XXXVn.  32.  1900.) 

M.  versucht  die  Frage  zu  beantworten,  wieweit 
sich  Zellenveränderungen  bei  Psychosen  finden, 
welcher  Art  sie  sind  und  welche  Bedeutung  ihnen 
zukommt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  be- 
schränkte sich,  um  überhaupt  ein  vorläufiges  Resultat 
zu  erlangen,  auf  die  bisher  noch  am  besten  ge- 
kannten Riesenpyramidenzellen  der  Centralwin- 
dungen  an  einem  reichen  Materiale,  aus  dem  11 


klinisdi  verschiedene  Fälle  ausgewählt  wnrdoi, 
davon  6,  in  denen  die  Ursache  der  Erankheit  be- 
kannt war  (Alkohol,  Sepsis,  bez.  Typhus,  Urämie, 
Tuberkulose)  und  5,  wo  eine  solche  nicht  erwiesen 
werden  konnte.    Die  Härtung  geschah  mitFormd- 
Müller,  die  Färbung  mit  Thionin,  bez.  Neutral- 
roth.    Die  Untersuchungen   ergaben  Folgendes: 
1)  Man  fand  nicht  bei  allen  Psychosen,  nicht  ein- 
mal bei  allen  akuten  und  unter  sehr  stürmiechea 
Erscheinungen  verlaufenden  Psychosen  Ganglien- 
zellenveränderungen wesentlicher  Art    2)  Soweit 
man  Veränderungen  fand,  zeigten  sie  in  weitaus 
den  meisten  Fällen  dieselbe  Form,  die  man  bei  so 
vielfachen,  ganz  verschiedenartigen  Erkrankungen 
festgestellt  hat :  Die  Zellen  sahen  wie  aufgequol- 
len aus,  waren  abgerundet,  fortsatzarm,  es  beetud 
centraler  Zerfall  der  Granula  mit  fortschreitender 
Aufhellung  der  Zelle.     In  einer  nur  sehr  kleinen 
Zahl  von  Fällen  fand  sich  bei  verschiedenartiger 
Formveränderung  der  Zelle  unter  starkem  Schwunde 
der  Granula  eine  regelmässige  Anordnung  heller 
rundlicher  Flecke  oder  eine  Felderung  im  Zellen- 
leibe  bei   sehr  weit  zu  verfolgenden  Forte&tieL 
Charakteristische  Veränderungen   am  Kerne  ond 
Eernkörperchen  fanden  sich  nicht     Die  literatnr 
bestätigte  in  der  Hauptsache  diese  Befunde.  3)  Die 
Ganglienzellenveränderungen  bei  Psychosen  unte^ 
schieden  sich  in  nichts  von  den  aus  den  verschie- 
densten Ursachen  anderer  Art  gefundenen.    Wir 
sehen   bei   Psychosen   gleichen   Charakters  bald 
schwere,    bald  gar  keine,    bei   Psychosen  ve^ 
schiedener  Art  gleichartige  Veränderungen.   Die 
Ganglienzelle  reagirt  in  der  ihr  eigenthQmliche& 
Weise,  deren  Besonderheit  durch  die  Natur  der 
Zelle  und  nicht  durch  die  äusseren  Einwirkungen 
bedingt  ist,  bald  leicht,   bald  schwer,  je  ÜA 
der  Schädigung  und  den  begleitenden  umständen. 
Specifische  Zellenveränderungen  Issaen  sich  also 
bei  den  Geisteskrankheiten  nicht  nachweisen. 
0.  Schmidt  (Freiburg  i.  SchL). 

351.  Demenoe  epileptique  -  paraly tique- 
Bpasmodique  a  l'epoque  de  la  puberte;  per 
J.  V  0  i  s  i  n.     (Gaz.  hebd.  XL  VI.  103.  1899.) 

Morel,  Billod,  Falret  und  Legrand 
du  Saulle  haben  eine  im  Anschlösse  an  ^• 
leptische  Anfallsreihen  stufenweise  fortschreitende 
Demenz  mit  spastischen  Lähmungen  beschrieben, 
die  unter  vollständigem  somatischem  und  p^ydü- 
sohem  Verfalle  zum  Tode  fOhrt  Doch  sind  die 
bisherigen  Darstellungen  nur  unvollständig  geweeen 
und  wenig  bekannt  geworden.  Die  eigenen  Be- 
obachtungen V.'s  umfassen  8,  und  ewar  5  im  Alter 
von  12—15  Jahren  und  3  mit  22— 25  Jahren  fr 
krankte,  von  denen  bereits  4  (2  aus  der  1.  Qruppo 
vor  dem  30.  und  2  der  2.  vor  dem  35.  Lebens- 
jahre) gestorben  sind.  Alle  Kranken  waren  bis 
zum  Alter  von  12  Jahren  intelligente  und  nonnale 
Schüler.  Im  Anschlüsse  an  vereinzelte  oder  ge- 
häufte epileptische  Anf&Ue  haben  sich  alhnähhcä 


y.  Neuropafhologie  und  Psychiatrie. 


141 


dauernder  Stupor,  darauf  intellektueller  Verfall 
und  bestimmte  somatische  Störungen  eingestellt 
Zuerst  versägt  das  Oedfichtniss,  die  Kinder  ver- 
lernen Alles,  Lesen  und  Schreiben,  finden  sich  im 
t&glicben  Leben  nicht  mehr  zurecht,  können  sich 
nicht  mehr  anziehen  und  aUein  essen,  verstehen 
schliesslich  nicht  mehr,  was  man  zu  ihnen  sagt 
und  gehen  in  completem  Blödsinne  unter  Lfih- 
mungserscheinungen  oder  an  intercurrenten  Krank- 
heiten zu  Grunde.  Die  somatischen  Störungen  grei- 
fen analog  um  sich:  Nach  Anfällen  oder  Anfalls- 
reihen vorübergehende  Mono-  oder  Hemiplegien, 
dann  setzen,  von  Lähmungen  eingeleitet  oder  nicht, 
die  spastischen  Zustände  ein,  bestehend  in  Muskel- 
rigidität, die  bei  Ermüdung  zunimmt,  Langsamkeit 
der  Bewegungen,  Reflexsteigerung  und  hüpfendem 
spastischem  Gange.  Die  vorwiegende  Haltung  ist 
oharakterisirt  durch  spastische  Adduktionstellung 
der  Oberarme  an  den  Thorax,  Halbbeuge  der  vom 
Körper  abgestreckten  Unterarme,  die  Hände  in 
Flexionstellung  herabgesunken.  Die  Sprache  ist 
schleppend,  die  Sprechbewegungen  werden  von 
einer  angestrengten  Lispiration  eingeleitet  und 
schliessen  oft  mit  einer  kurzen  forcirten  Exspira- 
tion. Der  Kranke  schiebt  die  Lippen  schnauzen- 
förmig  vor,  öffnet  den  Mund  weit  und  stösst  müh- 
sam das  Wort  hervor,  was  oft  die  ganze  Antwort 
bildet  Die  herausgestreckte  Zunge  bleibt  oft  lange 
regungslos  vor  der  Mundöffhung  liegen,  bis  sie 
von  einer  mit  Schliessung  des  Mundes  associirten 
Innervation  mit  plötzlichem  Rucke  hereingeholt 
wird.  Die  Sehnenreflexe  sind  beträchtlich  gestei- 
gert und  es  besteht  ausgesprochener  epileptischer 
Tremor. 

Differentialdiagnostisch  unterscheidet  sich  zu- 
nächst die  Little'sche  Krankheit  durch  ihr  Auf- 
treten seit  der  Geburt,  das  Fehlen  der  Epilepsie, 
die  Tendenz  zur  Besserung  und  das  Babinski'sche 
Zeichen.  Die  Katatonie  fehlt,  die  Sprachstörung, 
die  Spasmen  u.  s.  w.  und  die  epileptische  Ursache; 
dass  diese  für  die  vorliegende,  übrigens  der  Dementia 
praecox  gleichende  Yerblödungsform  ausschlag- 
gebend ist,  beweisen  [?]  die  Fälle  bei  Erwach- 
senen. Dementia  paralytica  kann  man  mittels  der 
Anamnese,  der  eigenartigen  Sprachstörung,  des 
Verhaltens  der  Zunge  und  des  Fehlens  des  Finger- 
tremor  ausschliessen ;  auch  bleiben  die  Pupillen 
beweglich,  der  Gang  ist  nur  in  langen  anfallsfreien 
Zeiten  schleppend,  aber  bei  Ehrmüdung  spastisch, 
das  Yerhalten  der  Reflexe  macht  keine  Aenderung 
durch;  schliesslich  fehlen  typische  Grössenideen 
und  die  charakteristische  Psychose. 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  in  2  Fäl- 
len bestätigte  die  selbständige  klinische  Auffassung 
der  epileptisch-spastischen  Demenz.  Das  Gehirn 
sieht  auch  nach  Abziehung  der  zarten  Häute  nor- 
mal aus,  das  Ependym  ist  glatt,  die  Gonsistenz 
der  Ammonshömer  und  bulbären  Oliven  ist  ver- 
mehrt. Die  Gyri  sind  nicht  verändert;  mikro- 
fikopische  Rindenbilder  erweisen  die  Abwesenheit 


paralytischer  Veränderungen  zweifellos,  nur  einige 
Gefässe  sind  erweitert  Die  Nervenzellen  und 
Markfasem  erscheinen  etwas  geschrumpft,  die 
Neuroglia  hypertrophisch. 

0.  S  c  h  m  i  d  t  (Freiburg  i.  Schi.). 

352.  De  la  genese  des  conceptionB  deli- 
rantes  et  des  hallnoinations  dans  le  delire 
systematise;  par  Marandon  de  Montyel. 
(Gaz.  des  Höp.  LXXIIL  64.  1900.) 

Die  Verrücktheit  beruht  auf  einer  vitalen  Stö- 
rung des  Allgemeingefühls,  deren  angeborene  An- 
lage sich  mit  dem  Individuum  entwickelt  und, 
falls  sie  eine  gewisse  Stärke  erreicht,  zu  einer 
organischen  unbewussten  Systematisation  psychi- 
scherseits  (Misstrauen,  Beobächtungsgefühl  u.  s.  w.) 
gelangt  Die  Sinnestäuschungen  sind  sekundären 
intellektuellen  Ursprungs  und  eigentlich  irrthüm- 
liche  Deutungen  dieses  werdenden  Zustandes.  Die 
systematischen  Wahnideen  sind  nicht  auf  syllo- 
gistischem  Wege  (F  o  v  i  1 1  e)  gewonnen.  Resultate 
blosen  Raisonnements,  also  Meinungen,  werden 
von  dem  Urheber  bereitwillig  zur  Diskussion  ge- 
stellt, nicht  aber  leidenschaftlich  mit  der  ganzen 
Persönlichkeit  gedeckt  und  vertheidigt  und  allen 
Handlungen  zu  Grunde  gelegt.  Nicht  die  Vor- 
stellungen setzen  diese  in  Bewegung,  sondern  Ge- 
fühl und  Empfindung  allein,  die  zugleich  die  Wur- 
zeln der  indiskutablen  Ueberzeugungen  des  Men- 
schen sind,  für  die  er  principiell  ebenso  wie  der 
Paranoische  für  deren  Wahnvorstellung  eintritt 
Die  eigentlichen  intellektuellen  Fähigkeiten  können 
immer  nur  graduelle  Störungen  (Steigerung,  Ab- 
schwächung)  erfahren;  andere  lassen  sich  daher 
auch  nicht  für  eine  abnorme  Psyche  construiren. 
Die  Wahnvorstellung  ist  das  Urtheil  des  Intellekts 
über  seinen  anomalen  Gemüthzustand  und  seine 
Erklärung  desselben;  nichts  anderes.  Daher  setzt 
auch  eine  plötzlich  auftauchende  Wahnvorstellung 
eine  lange  Incubation,  die  vorbereitende  Arbeit 
einer  langen  Reihe  anderer  mehr  oder  weniger  ver- 
borgener oder  dissimulirter  Vorstellungen  voraus ; 
ein  spontanes  Entstehen  derselben  ist  aber  im 
kranken  wie  im  gesunden  Hirne  ein  eben  solches 
Unding  wie  die  Schöpfung  eines  Keimes  in  der 
Natur.  Wenn  für  gewöhnlich  Unglück  nicht  hoch- 
müthig  macht,  so  ist  das  entgegengesetzte  Ver- 
halten nur  angesichts  des  individuellen  Charakters 
verständlich  und  im  Allgemeinen  verräth  der  chro- 
nisch Verrückte  schon  im  frühesten  Alter  die  psy- 
chische Disposition,  woraus  die  Psychose  entstehen 
wird.  In  der  Entwickelung  der  letzteren  ist  ana- 
log dem  Gemische  in  der  Anlage  weder  der  Arg- 
wohn allein  die  Quelle  des  Verfolgungswahns, 
noch  der  Dünkel  alleiniges  Motiv  des  Grössen- 
wahns,  sondern  beide  emotiven  Kräfte  befiruchten 
und  fördern  sich  gegenseitig  dauernd  ebenso,  wie 
die  Vorstellungen  der  Verfolgung  und  der  Ueber- 
legenheit  sich  gegenseitig  voraussetzen  und  invol- 
viren  (Briand),  und  liefern  ein  beständig  wach- 
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sendes  Qefühlsubstrat  der  meist  onbewussten  psy- 
chischen Arbeit,  die  die  ganze  Basis  des  Indivi- 
duum allmählich  verrückt,  ohne  das  Bewusstsein 
dabei  merklich  zu  betheiligen. 

0.  Schmidt  (Freiburg  i.  SchL). 

353.    Bor  la  folie  gemellaire;  par  le  Dr. 

Serge  Soukhanoff.  (Ann.-m6d.-p8ychoL  8.  S« 
Xn.  2.  p.  214.  1900.) 


S.  berichtet  ttber  die  Literatur  und  Aber  einea 
Fall  von  Dementia  praecox  bei  Zwillingen. 

Die  EraDken  stammten  ans  einer  belasteten  llamöief 
waren  gut  erzogen  worden,  hatten  sich  aber  sdum  als 
Gadetten  durch  Wonderliohkeiten  auffallig  gemacht 
Der  kräftigere  Bmder  war  früher  erkrankt  und  war  dann 
ein  rahiger  Schwachsinniger  geworden.  Der  andeie,  der 
etwas  getranken  hatte,  ftnaserte  noch  allerhand  Wahn- 
vorstellangen  and  hatte  grosses  SelbstgeföhL  Sa^vma 
zur  Zeit  der  Beobachtung  33  Jahre  alt         MobiuB. 


VI.   Innere  Medicin. 


354.  üeber  Influensa;  von  Dr.  Walther 
Voigt  in  Oeynhausen. 

1)  Ueber  Infltienxa  mit  besonderer  Besprechung  des 
vom  scktoeixeriseken  Oesundheitsamte  herausgegebenen 
Werkes:  ^Die  Infiuenxa  in  der  Sehtcei»  1889'-'1894; 
von  0.  Leichtenstern.  (Gentr.-Bl.  f.  aUg.  Geshpfl. 
XVI.  7.  1897.) 

2)  Grippe  et  maiadies  evoluant  simvUanhnent ;  par 
J.  Marty.    (Arch.  gen.  de  Med.  7.  p.  51.  Juillet  1898.) 

3)  OontribuUon  ä  l'Siude  des  aeddenis  e^SbrO" 
spinaux  dans  la  grippe ;  par  J.  M  a  r  t  y.  (Arch.  gen.  de 
Med.  11.  p.  513. 1898.) 

4)  Drei  neue  Fälle  von  Qehim-Influenxa ;  von  A. 
Pfuhl.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XXVI.  1. 
p.  112. 1897.) 

5)  Weitere  Beiträge  xur  Kenntniss  der  Influenxa; 
von  L.  Kamen.  (Wien.  med.  Wchnsohr.  XLVII.  21. 
1897^ 

6)  ünfkienxa  cts  a  faeior  in  the  inerease  of  inscmity 
in  Ireland;  by  Thomas  Samuel  M'Claughry. 
(Dubl.  Joum.  of  med.  So.  Febr.  1897.  p.  108.) 

7)  Beiträge  xur  Kenntniss  der  Influenxa;  von  Joh. 
Pauls en.    (Inaug.-Diss.  Eiel  1899.) 

8)  Nierenblutung  und  Diaxoreaktion  bei  Grippe; 
von  A.  Koppen.  (Oentr.-£L  f.  innere  Med.  XX.  18. 
1899.) 

9)  Ueber  einige  Complikationen  und  Ausgänge  der 
Influenxa;  von  A.  Fränkel.  (Berl.  klin.  Wchiischr. 
XXXrV.  15  u.  16. 1897.) 

10)  Zur  Oasuistik  der  Influenxa- OompHkationen; 
von  M.  L.  H.  S.  Menko  in  Amsterdam.  (Wien.  klin. 
Rundschau  24. 1899.) 

11)  Des  irupiions  de  taehes  rosies  leniieuiaires  au 
eours  de  la  grippe ;  par  P  e  1  o  n.  (Gaz.  des  Hop.  LXXI. 
46;  Avril  1898.) 

12)  Ckts  de  grippe  avee  Eruption  de  taehes  rosies 
lentieuiaires ;  par  E.  Feinde!  et  P.  Froussart. 
(Gaz.  des  Hop.  LXXI.  62 ;  Mai  et  Juin  1898.) 

13)  Dix  eas  de  bronchopneumonies  infantiles  dues 
au  baeiüe  de  Pfeiffer;  par  H.  Meunier.  (Arch.  gen. 
de  Med.  3.  p.  288.  Mars  1897.) 

14)  Note  diniehe  sopra  aleune  forme  speeiali  dd- 
Vinfkienxa  nei  bambini ;  per  L.  Concetti.  (Suppl.  al 
PoUclin.  IV.  19. 1898.) 


15)  Anatomisehe  und  bakteriologisehe  Befunde  an 
LifkienxafaUen  aus  dem  Jahre  1895;  von  R.  Kreetz. 
Aus  der  Prosektur  d.  k.  k.  Kaiser-Franz-Josef-Spitales  in 
Wien.  (Sond.-Abdr.  a.  d.  Jahrb.  d.  Wiener  k.  k.  Kruiken- 
anst.  IV.  2. 1896.) 

16)  Lifluenxa'  Beobachtungen  im  Jahre  1897;  von 
R.  K  r  e  e  t  z.    (Wien.  klin.  Wchnschr.  X.  40.  1897.) 

17)  Beiträge  %mr  Bakteriologie  der  Infl/uenxa;  von 
Roland  Grassberger.  (Ztscht.  f.  Hyg.  u.  Infektions- 
krankh. XXV.  3.  p.  453. 1897.) 

18)  Zur  Frage  der  SeheinfädenbUdung  in  Influenxa- 
cuüuren;  von  R  Grassberger.  (Centr.-BL  t  Bak- 
teriol.  u.  s.  w.  XXin.  9  u.  10. 1898.) 


19)  Udfer  pseudo-infhienxaartige  Erkranhmgen; 
von  R.  V.  Jaksch.  (BerL  klin.  Wohnsohr.  XXXYL  20. 
1899.)  

20)  Untersuchungen  Ober  Influenxa -LnmumtSt; 
von  W.  Delius  u.  W.  Kolle.  (Ztschr.  f.  Hyg.  nh- 
fektionskrankh.  XXIV.  2.  p.  327. 1897.) 

21)  Jbtfluenxa  and  immundty;  by  H.  S.  Inmey. 
(Lancet  Febr.  5. 1898.) 

22)  Zur  Oasuistik  und  Therapie  der  Influenxa;  m 
8  a  d  g  e  r.    (BI.  f.  khn.  Hydrother.  VH.  7. 1897.) 

23)  Krgofin  bei  Influenxa;  von  Bresler.  (Ihfinp. 
Mon.-Hefte  XI.  1897.) 

24)  Influenxal  pseudo-angina  ireatedmthvery  Jbrpi 
doses  of  trinitrin;  by  Edmund  Hobhouse.  (DubL 
Joum.  of  med.  Sc.  Nov.  1897.  p.  369.) 

Die  epidemiologische  Abhandlung  Leiok- 
tenstern's  (1)  ist  gewissermaasaen  als  eine  Ek^ 
gftnzung  SEU  dem  vom  Schweizer  Oesandheitaat 
herausgegebenen  Werk  „Die  Influenza  in  der  Sohweis 
1889— 1894'^  anzusehen,  insofern  L.  dieses  Weik 
nicht  nur  eingehend  referirt,  sondern  audi  die 
aus  den  Tabellen  sich  ergebenden,  aber  nidit  9- 
wähnten  allgemeinen  und  vergleichenden  Schlo» 
folgerangen  hervorhebt  Br  betont,  dass  zur  Ver- 
breitung der  Influenza  eine  persönliche  Gommuii- 
kation  mit  Inflaenza*Eranken  unbedingt  erfoida^ 
lieh  sei,  wofQr  gerade  die  in  der  Schweiz  gemadi- 
ten  Erfahrungen  unwiderleglich  beweisend  seieiL 
Die  Schweiz^  Statistiken  über  Morbidität,  über 
das  Verhalten  der  Influenza  bei  den  Angestelltaii 
der  mzelnen  Yerkehrzweige,  in  Anstalten  u.  a  ▼• 
stimmen  vOllig  mit  denen  anderer  Staaten  fiberoifi, 
ebenso  wie  auch  die  Schweizer  Aerzte  der  AnsUit 
beipflichten,  dass  die  Influenza-Epidemien  die  Sterb- 
lichkeit im  Allgemeinen  stark  erhöhen  und  daas 
das  Sftuglingsalter  relativ  immun,  das  frflbesta 
Eindesalter  und  das  höhere  Alter  weniger  fOr 
Influenza  empfänglich  sind.  Den  schon  frOher  he^ 
vorgehobenen  scheinbaren  Widerspruch,  der  zwi- 
schen den  Statistiken  und  der  aUgemeineiL  Erfdi- 
rung  hinsichtlich  der  Sterblichkeit  an  derlnfluena 
im  Eindeealter  besteht,  schiebt  L.  auf  die  ebea 
zweifellos  geringere  Morbidität  des  erst^  CadflS- 
alters.  Zusammenfassend  kann  man  sagen:  ^^^ 
das  erste  Eindeealter  (1.  mid  3.  Jahr)  sich  dnrdi 
erheblich  geringere  Disposition,  aber  gesteigaie 
Lethalität  auszeichnet ;  2)  dass  das  aohulpfliditig^ 
Blüthe-  und  mitüeie  Lebensalter  die  grösste  Ib^ 
bidität,  aber  die  weitaus  geringste  Lettalititt  bat; 
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3)  dasB  das  hSbeto  Alter  eine  geringe  Morbidität, 
aber  die  weitaus  grOeste  Lethalit&t  aufweist'^ 

Die  Tbatsacfae,  dass  alle  einer  Pandemie  fd« 
genden  Nachepidemien  aussohliesslioh  Winter- 
FrOhjahr^Bpidemien  sind,  ist  bis  jetzt  nicht  za 
erkl&ren.  Die  Sterblichkeit  in  den  späteren  Epi- 
demien ist  dabei  erfkhrung^mftss  trotz  steter  Ab- 
nahme der  Morbidität  viel  grOsser  als  in  der  Pan- 
demie. Im  Uebrigen  ist  es  nach  L.  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  eine  ganze  Bevölkerung  schon 
durch  das  einmalige  Erkranken  der  Einzelnen 
schliesslich  immun  werden  kann  und  dass  in  ihr 
dann  die  Influenza  fOr  so  lange  versdiwindet,  bis 
wieder  eine  empfänglichere  Bevölkerung  an  Stelle 
der  immunen  getreten  ist  Endlich  hebt  L.  noch 
einnnal  hervor,  dass  es  unzweifelhaft  eine  ganz 
akute,  zeitlich  genau  in  den  Höhepunkt  der  Epi- 
demie fallende  Influenzapnenmonie  giebt,  eine  In- 
fluenza,  die  also  sofort  mit  den  Zeichen  einer 
Pneumonie  einsetzt 

Die    epidemidogisohe    Studie   Marty's  (2) 
gründet  sich  auf  die  Erfahrungen,  die  er  von 
1892 — 1895  in  dem  alljährlich  von  der  Influenza 
heimgesuchten  Gamisonort  Gholet  bei  seinem  Regi- 
ment gesammelt  hat    Nach  einem  kurzen  BQck- 
hliok  auf  die  Qesohichto  der  Influenza  und  auf  die 
Mannigfaltigkeit  ihrer  Erscheinungen  und  Gompli- 
kationen,  wie  sie  theils  durch  alleinige  Wirkung 
der  Pfeiffer'schen  Bacillen,  theils  durch  Mit- 
wirkung anderer  Mikroorganismen  hervorgerufen 
worden,  giebt  M.  eine  Debersicht  über  die  be- 
obachteten Epidemien,  hebt  durch  Anführen  kleiner 
Beispiele  hervor,  wie  deutlich  sich  die  Fortpflan- 
snng  der  Influenza  von  Person  zu  Person  habe 
naohweiBen  lassen,  und  sucht  durch  Berücksich- 
tignng  anderer,  gleichzeitig  während  der  Epide- 
mien  zu  Tage  getretener  Krankheiten  die  Be- 
aieliungen  zwischen  ihnen  und  der  Influenza  klar- 
sulegen«    Es  hat  sich  dabei,  soweit  es  sich  nach 
dem  Verlauf  der  Epidemien  und  dem  Vergleich 
ihres   Höhepunktes  mit  dem  der  Influenza  be- 
nrtheUen  läset,  herausgestellt,  dass  z.  &  Masern, 
Sdiarlaoh  u.  s.  w.  keinerlei  Beziehungen  zur  In- 
flneaza  haben,    Erysipel  benahm  sich  insofern 
anders,  als  es  bei  keiner  Epidemie  fehlte,  stetig  an 
2Sahl  mit  Zunahme  der  Influenzafälle  wuchs  und 
wolil  auf  dem  durch  die  Influenza  vorbereiteton 
Boden  günstigere  Bedingungen  für  die  Entwicke- 
Jnng  seiner  Streptokokksn  vcurfand.  Weniger  dent- 
liclz    waren  die  Beziehungen  zu  Diarrhöen,  zu 
Pleofitis  und  zu  der  anfangs  ja  oft  schwer  zu 
dia^paosticirenden  Tuberkulose,  während  Angina 
und  besonders  Bronchitis  und  Laryngitis,  femer 
Pneiunonie  und  Meningitis  eng  mit  der  Influenza 
'knüpft  erschienen.    Meningitis  trat  nur  in  den 
_  und  schwereren  Epidemien  und  dann 

imm€ir  im  Anlange  auf,  stets  die  erstai  TodesflUle 
lieComd. 

Der  Besprechung  der  Meningitis,  sowie  der 
^^^mbrospinalen    Oomplikationen    über* 


haupt  hat  Mar 1 7  (3)  noch  eine  besondere  Arbeit 
gewidmet 

Er  theilt  darin  nach  einem  Beferate  über  das, 
was  die  französische  Literatur  in  dieser  Beziehung 
gebracht  hat,  11  Krankengeschichten  mit  Danach 
zeigten  3  Ejranke  nur  kurz  andauernde  nervöse 
Symptome,  wie  Nackensteifigkeit,  Gephalalgie  und 
Masseterencontraktur ,  2  eine  in  Heilung  über- 
gehende Pseudomeningitis  und  6  echte  Meningitis 
mit  tödtlichem  Ausgang.  Bei  einem  der  letzteren 
schien  die  Meningitis  in  Folge  einer  alten,  durch 
Influenza  akut  verschlimmerten  Ohrentzündung 
entstanden  zu  sein  und  bei  einem  anderen  war 
eine  während  des  Erankheitverlaufes  sich  aus- 
bildende Lähmung  des  linken  Armes  bemerkens- 
werth.  Durch  die  Sektion  konnte  in  2  Fällen  die 
Diagnose  bestätigt  werden;  bakteriologische  Unter- 
suchungen jedoch  sind  in  keinem  Falle  vorgenom- 
men worden.  Die  an  die  Krankengeschichten  an- 
geschlossenen Bemerkungen  enthalten  nichte  Er- 
wähnenswerthes. 

Eingehender  wurden  von  Pfuhl  (4)  3  Fälle 
von  Gtehim-Influenza  untersucht,  die  im  Oamison- 
lazareth  zu  Hannover  1895—1896  unter  93  aus- 
gesprochenen Ghrippeerkrankungen  zur  Beobach- 
tung kamen. 

Fall  1  zeigte  ein  ausseiordentlioh  weohselvolles  Bild 
mid  zeichnete  sich,  abgesehen  von  einer  erhebliohen 
Besserung  im  1.  Stadiom  der  Krankheit,  abgesehen  von 
den  bald  mehr,  bald  weniger  ausgesprochenen  Gehim- 
ersoheinungen,  einer  zeitweisen  Lähmung  des  rechten 
Oberarmes,  starken  Fieberschwankungen  u.  s.  w.,  be- 
sondeiB  dadurch  aus,  dass  sich  das  ä'ankenlager  über 
V4  Jahr  hin  erstreckte  und  dass  im  Verlauf  Speichelfluss, 
Störungen  der  Geschmacksempfindungen,  andauernde, 
zu  Thrombenbildung  führende  Herzschwäche  und  tro- 
phische  Störungen  der  Haut  mit  Bildung  eines  ausgedehn- 
ten Decubitus  auftraten.  Die  2  Ta^  nach  dem  Tode 
vorgenommene  Sektton  ergab  ausser  emem  blutig-serösen 
Erguss  in  die  Himventrikel  und  Vermehrung  der  Cerebro- 
spinalflüssigkeit  hauptsächlich  Schluckpneumonie  und 
zahlreiche  Infarkte  in  Lungen,  Milz  und  Nieren.  Wenn 
auch  während  des  Erankheitverlaufes  im  Auswurf  zahl- 
reiche Influenzabacillen  nachgewiesen  waren,  so  gelang 
es  doch  wegen  des  üeberwiegens  anderer,  besonders 
Fäulnissbakterien  in  der  Leiche  nicht,  die  Anwesenheit 
der  Inflnenzabaoillen  mit  Sicherheit  zu  beweisen. 

ImlUle  2  dagegen,  der  sich  ausser  schweren  Gehim- 
ersoheinungen  b^onders  durch  das  Auftreten  zahlreicher 
Schüttelfröste  und  Durchfälle,  sowie  durch  deutlich  nach- 
weisbare Milzvergrösserung  auszeichnete,  enthielten  die 
blutig-seröse  Flüssigkeit  der  Seitenventnkel,  sowie  der 
Biter  der  vorhandenen,  vorwiegend  basalen  Leptomenin- 
gitis  Influenzabadllen  fast  m  Beinooltur  und  die  Bacillen, 
die  im  Deckglasprfiparat  meist  in  Zellen  eingeschlossen 
sich  vorfanden,  waren  in  Strichculturen  mit  Sicherheit 
nachweisbar. 

Am  lehrreichsten  war  die  gründliche  Untersuchung 
des  3.  Falles,  der  den  von  Ff  uhl  in  der  Deutschen  med. 
Wohnschr.  (XXU.  6  u.  7.  1896)  beschriebenen  Fällen 
auffällig  ähnelte,  durch  das  plötzUche  Auftreten  schwerer 
Benommenheit  und  choleraartige  Erscheinungen  seitens 
der  Verdauuogsorgane  hervorstach  und  innerhalb  3  Tagen 
tödtUoh  endete.  D&t  pathologisoh-anatomisohe  Befund 
am  Gentralnervensystem  deckte  sich  mit  dem  des  1.  Falles 
ziemlich  genau.  Die  Cerebrospinalflnssigkeit  und  das 
Kanunerwasser  enthielten  Infiuenzabacillen  in  ziemlicher 
Menge  neben  einigen  Strepto-  und  Stephylokokken,  wih* 
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rend  in  der  Herzbeutelflüssigkeit  und  im  Herzblut  nur 
vereinzelte  Kokken  und  Stäbchen,  in  Ausstrichen  aus  den 
SinuBgerinnseln  neben  vereinzelten  Influenzabacillen  ver- 
schiedene Kokkenhäufchen  aufgefunden  wurden.  In 
Pari^n-,  bez.  Gelloidinsohnitten  fester  Leichentheile 
fanden  sich  die  Influenzabacillen  vor:  in  Hirnschnitten 
verschiedenster  Stellen  des  Qrosshims  fast  in  Beincultnr, 
vorwiegend  in  Lymph-  und  Blutgefassoapillaren  und  im 
Protoplasma  der  Ganglienzellen  selbst  bei  jeglichem 
Mangel  an  reaktiven  Vorgängen  in  der  Umgebung  der 
offenbar  mechanisch  angehäuften  Bacillenherde ,  femer 
im  verlängerten  Mark,  im  Epithel  und  Lumen  des  Central- 
kanales,  massenhaft  im  Inhalt  der  Lungenalveolen  und 
Bronchen,  im  Zwischengewebe  des  Pankreas  und  der 
Nieren,  in  den  geraden  Hamkanälchen  ohne  entzündliche 
Veränderungen  an  den  Organen,  auch  vereinzelt  in  der 
Leber  und  schliesslich  in  enormen  Mengen  im  Dtinn- 
darm,  der  das  Bild  des  Choleradarmes  zeigte  und  sonst 
arm  an  eigentlichen  Colonbakterien  war. 

Leider  gelang  es  nicht,  festzustellen,  auf 
"welchem  Wege  die  Influenzabacillen  indasCentral- 
nervensystem  eingewandert  waren,  aber  es  ist 
nach  Pf.  am  Wahrscheinlichsten,  dass  dies  von 
den  Nasen-  und  angrenzenden  Höhlen  aus  ge- 
schieht und  dass  es  sich  in  erster  Linie  um  eine 
„lymphatische*^  Infektion  handelt,  erst  an  zweiter 
Stelle  um  eine  solche  des  Blutgeßlsssystems. 

Der  Arbeit  sind  mehrere  Photogramme  bei- 
gefügt 

Des  Weiteren  berichtet  Kamen  (5)  über 
3  Fälle  von  Influenza,  die  mit  Gerebrospinal-,  bez. 
mit  Spinal- Meningitis  complicirt  waren. 

Der  eine  Er.  bot  ein  der  Nackenstarre  völlig  gleiches 
Bild  dar,  der  zweite  das  Bild  des  Influenzatyphoids  mit 
unzweifelhafter  Betheiligung  des  nervösen  Apparates, 
und  in  dem  3.,  allein  töduich  verlaufenen  Falle  ergab  die 
Sektion  die  Diagnose  Meningitis  cerebrospin.  purnlenta 
acuta.  Während  in  den  ersten  2  Fällen  die  Diagnose 
Influenza  sich  im  Wesentlichen  auf  den  Nachweis  der 
Bacillen  im  Sputum  und  Nasensekret  stützte  und  es 
zweifelhaft  bleiben  musste,  ob  die  Meningitis  in  diesen 
Fällen  durch  Sekundär-,  bez.  Mischinfektion  oder  durch 
eine  Metastase  des  Influenzaprocesses  selbst  hervor- 
gerufen war,  liess  der  bakteriologische  Befund  in  dem 
3.  Falle,  in  dem  nur  der  Lungensaft  massenhaft  Influenza- 
bacillen enthielt,  die  Ursache  der  Complikation  in  dem 
im  meningitischen  Eiter  ausschliesslich  vertretenen  Sta- 
phylococcus  pyogenes  albus  erkennen. 

£.  macht  auf  die  Analogien  der  Fieberbewe- 
gungen in  allen  3  Fällen  aufmerksam  und  betont, 
dass  der  von  ihm  früher  hervorgehobene,  bei  un- 
complicirten  Influenzaf&Uen  typisch  auftretende, 
staffelfOrmige  Fieberabfall  sich  auch  in  den  compU- 
cirten  Fällen  geltend  mache  und  besonders  im 
ersten  Abschnitte  der  Erkrankung  den  Verdacht 
auf  Influenza  begründen  könne. 

üeber  die  Beziehungen  der  Influenza  zu  Oeistea^ 
krankheüen  liegt  eine  interessante  Arbeit  vor : 

Claughry  (6)  hat  durch  Umfrage  festgesteUt, 
dass  in  dem  einen  Jahre  1894  in  20  Irrenhäusern 
Irlands  im  Oanzen  49  Kranke  eingeliefert  wurden, 
bei  denen  das  Entstehen  der  Oeisteskrankheit  (meist 
Melancholie)  mit  Sicherheit  auf  Influenza  zurück- 
geführt werden  konnte.  CL  ist  deshalb  der  An- 
sicht, dass  in  der  Aetiologie  der  Geisteskrankheiten 
die  Influenza  eine  grosse  Bolle  spiele.  Dass  sei 
vm  so  sicher^  anzunehmen,  als  die  Zahl  der  in 


die  Irrenhäuser  aufgenommenen  Kranken  eine  ver- 
hältnissmässig  geringe  sei,  da  viele  Kranke,  nament- 
lich mit  mehr  vorübergehenden  GeisteestGningen, 
gar  nicht  zur  Aufnahme  gelangten. 

In  sympiomaiologischer  Bmehmg  bringt 
Paulsen  (7)  einiges  Besondere.    Er  giebt  eine 
tabellarische  üebersicht  über  24InfluenzafiUle,  die 
bei  einer  kleinen  Epidemie  in  Kiel  in  den  ecsten 
Monaten  des  Jahres  1899  in  der  dortigen  medi- 
cinischen  Klinik  beobachtet  wurden.    Abgeseitea 
von   der  Complikation  mit  akuter  Psydioae  in 
1  Falle  und  der  mit  Pneumonie  in  3  mien  (der 
erste  der  letzteren  verlief  tOdtUoh  und  die  Sektion 
dieses  Todten,  sowie  eines  weiteren  eingelieferten, 
an  Influenzapneumonie  Verstorbenen  lehrte,  dus 
es   sich   um  Hisohinfektionen  mit  fast  vQUiger 
Ueberwuchemng  der  Influenzabacillen  durch  ?r&n- 
kel'sche  Diplokokken  und  Streptokokken  gehm- 
delt  hatte)  ist  besonders  ein  Kranker  hervorzuheben, 
der  als  einer  der  ersten  aufgenommen  wurde.  Bei 
ihm  war  unter  den  Ersdieinungen  einer  akuten 
Allgemeinerkrankung  eine  bald  wieder  verschirin- 
dendeZförno^MinuTM  aufgetreten.  Allerdingewin' 
den  in  dem  spärlich  entleerten  Sputum  erat  am 
14.  Beobachtungstage  Influenzabacillen  m  groeaer 
Menge  nachgewiesen,  aber  es  unterliegt  nach  F. 
keinem  Zweifel,  dass  die  Hämoglobinurie  maageb 
jeder  anderen  Ursache  auf  Bechnung  derMoena 
zu  setzen  sei.     Es  wäre  demnach  dieser  Fall  ab 
Nr.  2  dem  1889—1890  von  Bäumler  beobadh 
teten  ersten  trotz  mancher  Verschiedenheiten  an- 
zureihen.   In  14  weiteren  Fällen  konnten,  obwohl 
sie  das  klinische  Bild  der  Influenza  darbotoi, 
keine  Influenzabacillen,  sondern  nurStreptokokkes 
und  Diplokokken  nachgewiesen  werden  (psesdo- 
influenzapartige  Erkrankungen).  In  einem  als  „cbio- 
nische  Influenza^'  anzusprechenden  Falle  mit  ton* 
chiektatischen  Gav^nen  ohne  besondere  Uiniedie 
Orippeerscheinungen  fanden  sich  Stäbchen,  die 
zwar  in  Folge  ihrer  OrOsse  undSchdmfädeubildQBg 
an  die  sogen.  Fseudoinfluenza-Baoillen  erinnerten, 
die  jedoch  bei  fortgesetzter  Züchtung  auf  Blatigtf 
durch  mehrere  Generationen  immer  mehr  dem 
Typus  dw  echten  Influenzabacillea  gleichbnen. 
Mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  liess  sichzodein 
feststellen,  dass  durdi  diesen  Kranken  einZima»^ 
genösse  mit  Influenza  infioirt  worden  war. 

Ausser  diesem  unter  7)  beschriebenen  lUIe 
von  Hämoglobinurie  bei  Influenza  theilt  Köppett(8) 
noch  2  Fälle  von  Influenza  mit,  die  zur  Zeit  eiaer 
allgemeinen  Epidemie  2  Männer  mittlereD  Alten 
betrafen  und  im  Anfang,  ao  lange  sich  die  Brkna- 
kong  auf  dem  Höhepunkt  ihrer  Bntwiokelimg  ^ 
&nd,  und  zwar  nur  fOr  diese  Zeit,  mit  denäichen 
reinen  JMerofiftfeidifi^efi  einheigingen.  Das  M 
stehen  dieserwar  nur  durch  die  Wirkung  besooden 
reichlich  gebildeter  Gifte  zu  eikUren.  AnBsarden 
ergab  der  etwas  Eiweiss  enthaltende,  suekerfwa 
Urin  in  beiden  Fällen  eine  positive  DiarnfftU»^ 
Da  nun  bei  wdteren  4  darauf  geprOftanMiMOA* 
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kranken  sioli  ebenfaUs  eine  Diazoreaktion  nach- 
weisen liees,  wenn  auch  gemäss  der  leichteren  Er- 
krankungen in  geringerer  Stärke  und  von  meist 
kurzer  Dauer,  so  fordert  K.  zur  Nachprüfung  in 
dieser  Richtung  hin  auf.  Sollte  diese  Reaktion 
sich  vielleicht  ständig  bei  Influenza  finden  lassen 
und  ihre  Stärke  und  Dauer  Ton  der  Schwere  der 
Erkrankung  abhängen,  so  könnte  man  daraus  An- 
haltspunkte für  den  Ablauf  der  Infektion  gewinnen. 

Einige  andere  wichtige  Symptome  der  Influenza 
bespricht  Fränkel  (9),  und  zwar  zunächst  die 
Gomplikation  mit  jcmchigeir  Pkurüis,  Bei  der 
massenhaften  Leukocytheninfiltration  des  Lungen- 
gewebes, mit  der  oft  die  Influenzapneumonie  einher- 
geht, kann  es  leicht  zu  wirklicher  Schmelzung  der 
Infiltrate  in  Form  einzelner  oder  mehrfacher  Herde 
kommen,  ein  Vorgang,  der  sein  Entstehen  sehr  wohl 
dem  Wirken  der  Influenzabacillen  allein  verdanken 
kann,  dem  sich  danach  aber  andere  Mikroorganis- 
men hinzugesellen.  Befinden  sich  nun  derartige 
Eit^herde  in  der  Nähe  der  Lungenoberfläche,  so 
können  sie  leicht  durchbrechen  und  Pneumothorax 
oder,  falls  sie  vorher  durch  Fäulnisserreger  gangrä- 
nöse Beschaffenheit  angenommen  haben,  eine  putride 
Pleuritis  hervorrufen. 

Unter  272  im  Jahre  1891— 1892  beobachteten 
Influenzakraiaken  sah  Fr.  bei  80  ->»  22^/o  In- 
fluenzapneumonie auftreten,  und  6  der  Pneumo- 
nien aa>  ca.  7Va®/o  in  Lungengangrän  (1  mit  gleich- 
zeitigem Pneumothorax)  übergehen.  Es  sind  be- 
sonders bemerkenswerth  einmal  die  geradezu 
eiBtaunliche  Schnelligkeit,  mit  der  sich  die  Lungen- 
gangrSn  mit  ihren  Folgen  entwickelt,  und  dann 
die  Eigenart  der  Symptome,  die  den  Bäntritt  einer 
putriden  Pleuritis  ankündigen.  So  entstand  diese 
in  dem  einen  der  2  angeführten  Fälle  schon  in  den 
ersten  5  Tagen  nach  Einsetzen  der  Influenza.  In 
dem  anderen  erfolgte  die  Perforation  des  Lungen- 
herdes am  14.  Tage,  ihr  Eintreten  durch  ausser- 
gewöhnlich  starke  Schmerzen  anzeigend.  Dabei 
fehlte  bei  letzterem  Patienten  bis  zum  Augenblicke 
des  Durehbruches  des  jauchigen  Exsudats  in  die 
Bronchen  jegliche  Putrescenz  des  Sputum,  was  nur 
durch  eine  reaktiv-entzündliche  Abkapselung  des 
Brandherdes  bedingt  sein  konnte;  dieEiteransamm- 
Inng  hatte  einen  vorwiegend  interlobulären  Sitz 
mit  beträchtlicher  Verschiebung  des  Herzens  nach 
rechts  bei  völligem  Bestehenbleiben  des  halbmond- 
lörmigen  Raumes,  und  der  Urin  wies  als  Zeichen 
einer  toxischen  Nephritis  von  dem  Augenblicke  des 
Durehbruches  in  die  Pleurahöhle  an  so  lange  eine 
grosse  Menge  Eiweiss  auf,  bis  dem  Eiter  durch 
operative  Eröffnung  der  Pleurahöhle  freier  Abflnss 
▼erschafft  worden  war. 

Sodann  bespricht  Fr.  einige  bei  der  Influenza 
vorkommende  ^örungm  des  Oirkulatümapparaiea. 
So  beobachtete  er  öfter,  besonders  bei  jüngeren  Per- 
sonen, eine  trotz  Bettruhe  Wochen  lang  anhaltende, 
mit  vermehrter  oder  verminderter  Frequenz  des 
Pulsschlages,  selbst  mit  Intermissionen  einher* 
Med.  Jahrbb.  Bd.  268.  Hft.  2. 


gehende  Arrhythmie  bei  normalem  Befunde  der 
Herzdämpfung  und  der  Herztöne.  Dass  femer  arte- 
rielle Oefassthrombosen  im  Gefolge  der  Influenza 
nicht  allznselten  auftreten,  sah  er  in  3  weiteren 
Fällen,  in  denen  er  Thrombosirung  der  Art  brachial, 
dextr.,  der  Art.  iliac.  ext.  dextr.  und  der  Art  centr. 
retin.  dextr.  beobachtete.  Schliesslich  theilt  er  noch 
1  Fall  mit,  der  den  begünstigenden  Einfluss  der 
Influenza  auf  die  Entwickelung  der  Arteriosklerose 
zu  bestätigen  scheint 

Manko  (10)  berichtet  über  2  Fälle,  von  denen  sich 
der  eine  durch  das  Auftreten  einer  Orohiepididymüis 
acta,  sin.,  der  andere  durch  die  Uirom^sirung  der  Vena 
poplttaea  sin»  auszeichnete. 

Pelon  (11)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
das  Auftreten  linsengrosser,  rother,  bei  Druck  ab- 
blassender Flecke  auf  der  Haut,  genau  der  Art,  wie 
man  sie  beim  Typhus  sieht,  auch  bei  der  In- 
fluenza durchaus  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehört, 
und  dass  man  diese  Flecke  mithin  nicht  als  ein 
für  Typhus  pathognostisches  Zeichen  gelten  lassen 
kann.  Aus  den  Krankengeschichten  der  3  Fälle 
von  typhoider  Qrippe,  in  denen  P.  sie  beobachtet 
hat,  geht  hervor,  dass  die  Flecke  meist  bald  nach 
Einsetzen  der  typhusähnlichen,  aber  mit  Sicherheit 
nicht  als  Typhus  anzusprechenden  Erkrankungen 
sich  auf  dem  ünterleibe  oder  der  Brust  zeigten, 
um  meist  nach  einigen  Tagen  zu  verschwinden. 

Auch  Feindel  und  Froussart  (12)  haben  einen 
Qrippefali  mit  derartigen  Ersoheinongen  (bakteriologisch 
auf  Influenza  sind  übrigeas  alle  4FliLie  nicht  geprüft)  ge- 
sehen und  sind  zuerst  in  diflerentieU-diagnostischer  Se- 
ziehung  auf  die  grössten  Schwierigkeiten  gestossen.  Bei 
diesem  £r.  traten  die  Flecke  in  mehreren  Nachschüben  auf. 

Einige  wichtige  Symptome  der  Influenza  bei 
Kindern  besprechen  Meunier  und  Concetti. 

Nach  Ersterem  (13)  vermag  der  Influenza- 
bacillus  für  sich  allein  beim  Kinde  bronchopneumo- 
nische  Herde  und  serofibrinOse  Pleuritis  hervor- 
zurufen, ohne  dass  es  einer  Mischinfektion  mit 
Staphylo-,  Strepto-,  oder  Pneumo-Eokken  bedarf. 
Letztere  tritt  allerdings  besonders  in  späteren 
Stadien  der  Krankheit  und  bei  der  an  sich  geringen, 
durch  die  Influenzainfektion  noch  mehr  vermin- 
derten Widerstandsfähigkeit  der  kindlichen  Lunge 
meistentheils  auf,  so  dass  eine  post  mortem  ange- 
stellte bakteriologische  Untersuchung  nicht  fest- 
stellen kann,  welcher  der  Mikroorganismen  als 
erster  die  entzündlichen  Yeränderungen  verursacht 
hat  Die  Thatsache  aber,  dass  P.  am  Lebenden  in 
dem  durch  Punktion  zu  Tage  geförderten  pneumo- 
nischen Lungensaft  unter  11  Malen  lOmal  In- 
fluenzabacillen fand,  und  zwar  5mal  in  Reinkultur 
allein,  3mal  mit  Saprophyten  und  nur  2mal  mit 
Pneumokokken  vergesellschaftet,  spricht  dafür,  dass 
der  InfluenzabaciUus  allein  derartige  Yerände- 
rungen hervorzurufen  vermag.  Diese  Erfahrungen 
wurden  an  12  an  Bronchopneumonie  erkrankten 
Kindern  gesammelt  Von  10  Kindern  im  Alter  von 
1 — 3  Jahren,  theils  gruppenartig,  theils  zur  Zeit 
einer  allgemeinen  Epidemie  erkrankt,  starben  9 
entweder  direkt  an  der  Pneumonie  oder  nach  deren 
19 
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Lösung  an  Complikationen  mit  Masern  u.  A.  4mal 
wurden  dabei  ausserdem  die  Influenzabacillen  im 
Yenenblute  massenhaft,  Imal  in  dem  Exsudat 
einer  gleichzeitig  bestehenden  Pleuritis  pseudo- 
membranacea  in  Reincultur  angetroffen.  Die 
Grippe -Bronchopneumonie  der  Kinder  bietet  an 
sich  keine  besonders  charakteristischen  Merkmale, 
doch  zeichnet  sie  sich  wohl  durch  Unregelmässig- 
keit ihres  Verlaufes,  Neigung  zu  Rückfallen  und 
ausgesprochene  Depressionzustande  aus.  Da  die 
Prognose  durch  Eintreten  einer  Mischinfektion  noch 
mehr  verschlechtert  wird,  so  besteht  die  wichtigste 
Aufgabe  der  Behandlung  darin,  die  Kinder  durch 
Absperren  und  strenge  hygieinische  Maassregeln 
vor  dem  Eintreten  einer  solchen  nach  Möglichkeit 
zu  schützen. 

Concetti  (14)  berichtet  über  einige  Fälle, 
in  denen  theils  nervöse,  theils  laryngeale,  theils 
ganglionäre  Störungen  vorherrschten.  Er  sah  von 
der  nervösen  Form  nur  2  Fälle,  in  denen  das  von 
verschiedenen  Aerzten  beschriebene  Bild  derPseudo- 
meningitis  vorhanden  war.  Es  handelte  sich  um 
4-  und  6jährige,  erblich  nervöse  Kinder,  bei  denen 
die  Erregungzustände  des  Gehirns  gleich  im  Be- 
ginne der  Erkrankung  eintraten  und  nicht  über 
1 2  Stunden  dauerten.  In  den  anderen  Fällen  waren 
Depressionzustände  vorhanden,  die  um  so  länger 
anhielten,  je  jünger  die  Kinder  waren.  Gewöhn- 
lich traten  nach  einigen  Tagen  schlechten  Befindens 
Fieber,  allgemeine  Prostration  und  Somnolenz  ein. 
Die  Reaktion  der  Pupillen  war  trag,  der  Puls 
kräftig  und  regelmässig,  Stuhl  verstopft,  die  katar- 
rhalischen Erscheinungen  der  Respirationorgane 
waren  gering.  Letztere  traten  dann  nach  2  bis 
3  Tagen,  während  die  nervösen  Erscheinungen  fast 
plötzlich  nachliessen,  in  den  Vordergrund.  Der 
Ausgang  war  ausnahmelos  ein  guter.  Ueber  ähn- 
liche, zum  Theil  allerdings  viel  schwerere,  zu- 
weilen selbst  tödtliche  Fälle  berichteten  schon 
Baginsky  u.  A. 
^  Die  la^ngeale  Form  beobachtete  C.  an  7  Kin- 
dern von  2 — 5  Jahren.  Er  schloss,  dass  die  bei 
ihnen  aufgetretenen  Symptome  des  Fseudo-Croup 
auf  eine  Influenza  zurückzuführen  seien,  da  gleich- 
zeitig mehrere  Familienglieder  an  Influenza  litten 
und  im  weiteren,  übrigens  stets  günstigen  Verlaufe 
noch  andere  Symptome  der  Influenza  auftraten. 

Von  der  ganglionären,  zuerst  1889  von  Pfeiffer 
beschriebenen  Form,  über  die  die  meisten  Be- 
obachter nichts  berichten,  untersuchte  C.  14  Fälle. 
Bei  ihr  ist  das  1.  Symptom  gewöhnlich  ein  Nasen- 
katarrh, an  den  sich  nach  einigen  Tagen  eine 
schmerzhafte  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  am 
Halse,  Anschwellung  der  Mandeln,  Entzündung  der 
Rachenschleimhaut  u.  s.  w.  anschliessen.  In  den 
meisten  Fällen  tritt  dann  nach  einigen  Tagen  Besse- 
rung und  schnelle  Heilung  ein.  In  3  Fällen  sah  C. 
unter  lebhaftem  Fieber  auch  die  Achsel-  und  Leisten- 
drüsen anschwellen.  Milztumor  fehlte  immer.  In 
Bezug  auf  die  Behandlung  zeigten  sich  Natrium 


salioyl.  (1 — 2  g  pro  die),  Biskravatte,  Ichthyolsalbe 
von  grossem  Werthe. 

Mit  anatomisehen  und  bakteriolo- 
gischen Befunden  beschäftigen  sich  die  Ar- 
beiten Nr.  15—18. 

In  den  vonKreetz  (15)  im  Jahre  1895  be- 
obachteten 26  Fällen  stützte  sich  die  Diagnose  In- 
fluenza auf  die  theils  an  Sputie,  theils  an  Leichen 
erhobenen  bakteriologischen  Befunde.  Niemals 
fehlten  die  F  f  e  i  f  f  e  r  'sehen  Bacillen  in  der  Men- 
schenblut-Agar-Cultur,  wenn  sie  im  Deckglas- 
präparate  nachgewiesen  waren;  und  zwar  zeigte 
sich,  dass  sie  in  13  Fällen  ganz  allein,  in  llMea 
mit  sehr  wenig  Diplokokken  und  nur  in  1  Falle 
mit  etwas  mehr  Diplokokken  vermischt  vorkameo, 
obgleich  sich  darunter  9  Fälle  mit  anatomisdi 
beobachteter  Pneumonie  befanden ,  und  zwar  4 
mit  der  für  Influenza  als  charakteristisch  bezeich- 
neten „speck  wurstähnlichen^*  Pneumonie  und  4  mit 
lobulärer,  der  croupösen  Pneumonie  im  anatomiacbeD 
Bilde  so  ähnlichen  Form,  dass  nur  die  baktoio- 
logische  Untersuchung  die  Diagnose  ,JnflueDza" 
ermöglichte.  Dieses  Ueberwiegen  der  Inflaeosi- 
baoUlen  über  die  Diplokokken  in  der  Cultur  selbst 
bei  pneumonischer  Complikation  zeigt  sich  beson- 
ders dann,  wenn  man  das  zu  untersuchende  Sekret 
nur  in  der  geringen  Menge  ausstreicht,  die  für  eine 
Bestimmung  der  Influenzakeime  geeignet  ist  Es 
bestätigt  sich,  dass  die  Influenzabacillen  allein  pneu- 
monische Processe,  besonders  gescheckte  pneu- 
monische  Herde,  unter  umständen  auch  lobnlire 
Pneumonieen  von  der  Form  der  lobulären  Dipto- 
kokken-Pneumonie  hervorrufen  kOnnen. 

Im  Jahre  1897  untersuchte  dannKreetz  (16), 
um  über  chronische  Influenzafälle  Aufklä^lngzae^ 
langen,  in  einer  epidendefreien  Zat  unter  950  Spital- 
kranken, von  denen  nur  12  mit  mehr  oder  minder 
grosser  Sicherheit  als  Influenzakranke  angesprochen 
wurden,  die  Sputa  aller  derer,  die  solches  lieferten, 
auf  Influenzabacillen.  Es  Hessen  sich  mit  Bestimmt- 
heit dabei  in  47  Fällen  solche  nachweisen.  Was 
die  Beziehungen  zwischen  Badllenbefund  und  kli- 
nischen, wie  anatomischen  Erscheinungen  anlangt, 
so  waren  sie  in  manchen  Fällen  völlig  ^isoh;  in 
anderen  aber,  besonders  bei  Tuberkulose,  die  übri- 
gens durch  Lifluenza  ungünstig  beeinfluast  wnrde^ 
und  auch  in  tuberkulosefreien  Fällen  war  trotz 
reichlichen  BaciUenfundes  nicht  ein  einziges  ür 
Influenza  charakteristisches  Symptom  vorhanden. 
Dieses  sind  wahrscheinlich  Fälle,  in  denen  die  In- 
fluenzabacillen nach  einem  akuten  Anfalle  znröok- 
geblieben  und  fortgewuchert  sind :  chron.  InfloenA 
E  r.  &nd  noch  mehrere  Monate  nach  einem  akuten 
Anfalle  bei  Gesunden  Influenzabacillen  im  Aus- 
wurfe und  bei  einem  an  Morbus  Brigthii  zuGnmde 
gegangenen  Mann  5  Wochen  vor  dem  Tode  ein- 
zelne Influenzabacillen  im  Sputum  und  bä  dff 
Sektion  im  Bronchialschleime  massenhaft  olüti^^ 
bare  Bacillen  trotz  jeglichen  Mangels  vonkliniflchA 
Influenzasymptomen  bei  Lebzeiten. 
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Man  kann  nach  Er.  fQr  den  Menschen  nur  eine 
gewisse,  sicherlich  nicht  dauernde  Immunitat  an- 
nehmen, so  dass  bei  schädlichen  Einflössen  leicht 
Rückfälle  durch  die  im  Körper  fortwuchemden 
Bacillen  entstehen  können. 

Grassberger  (17)  gelangt  auf  Örund  einer 
grossen  Reihe  sehr  fleissiger  und  viele  interessante 
Oesichtspunkte  eröffnender  Untersuchungen  über 
culturelle  Eigenschaften  der  Influenzabaoillen,  — 
Untersuchungen,  auf  die  im  Einzelnen  einzugehen 
leider  zu  weit  führen  würde,  zu  der  Ueberzeugung, 
dass  die  von  Pfeiffer  angegebene  klassische  Be- 
schreibung der  Influenza-Colonieen  in  Reinculturen 
aufrecht  zu  erhalten  ist,  dass  auch  die  isolirt 
stehenden  CTolonieen  in  Reinculturen  nur  die  von 
Pfeiffer  beschriebenen  Grössen  erreichen,  und 
dass  sie  eine  gewisse  Empfindlichkeit  gegen  über- 
und  untemormale  Alkalescenz  des  Nährbodens  be- 
sitzen ;  dass  dieInfluenza-Colonieenaber  in  Staphylo- 
kokken-Mischculturen  ganz  ungewöhnliche  Dimen- 
sionen erreichen  und  sich  in  hohem  Grade  gegen 
weitgehende  Alkalescenz  -  Unterschiede  tolerant 
zeigen.  Zu  der  Veranlassung,  Staphylokokken- 
Mischculturen  anzufertigen,  d.  h.  Agar  mit  in  Blut 
verriebenen  Infiuenza-Reinculturen  zu  bestreichen 
und  dann  central  mit  Reinculturen  von  anderen 
Bakterien,  am  besten  Staphylococcus  aureus,  zu 
impfen,  wurde  Gr.  durch  die  Beobachtung  geführt, 
dass  auf  mit  Sputum  bestrichenen  Blutagarschalen 
schon  nach  24stündigem  Wachsthume  neben  den 
typischen  kleinsten  Influenza-Colonieen  in  der  Um- 
gebung von  Staphylokokken-Golonieen  grössere  In- 
fluenza-Colonieen (bis  zum  Durchmesser  von  1  mm) 
von  glasheller  Transparenz  und  sehr  beträchtlicher 
Gonvezität  aufgingen,  die,  auf  Blutagar  abgeimpft, 
inuner  wieder  ganz  typische  Colonieen  in  Reincultur 
ergaben.  Durch  die  künstliche  Nachahmung  der 
Staphylokokken -Mischcultur  Hess  sich  nun  stets 
schon  nach  248tündigem  Verweilen  des  Ganzen  im 
Thermostaten  üppiges  Wachsthum  von  Riesen- 
colonieen,  und  zwar  in  weiter  Umgebung  der 
Staphylokokken,  erzielen.  G  r.  nimmt  an,  dass  diese 
durch  die  Staphylokokken  vermittelte  Wachsthums- 
begünstigung  auf  Substanzen  beruht,  die  bei  ihrem 
Wachsthume  entstehen,  in  die  Umgebung  diffun- 
diren  und  den  Blutfarbstoff  in  einem  für  die  In- 
fiuenzabaciUen  günstigen  Sinne  verändern.  Die  von 
liindenthal  („die  sporadische  Influenza^^)  be- 
schriebenen Wachsthumsformen  kommen  also  that- 
sflcblich  vor,  finden  sich  jedoch  nicht  in  Reinculturen 
und  sind  nur  durch  Symbiose  mit  anderen  Bakterien 
zu  erklären.  Zum  Schlüsse  giebtGr.  die  aus  seinen 
Untersuchungen  gewonnenen,  für  die  Influenza- 
IHagnose  wichtigen  Resultate  an. 

Was  die  Scheinfädenbildung  anlangt,  so  wählte 
Grassberger  (18)  aus  einer  grösseren  Anzahl 
wen  unter  gleichen  Bedingungen  gezüchteten  In- 
fiuenza-Reinculturen verschiedener  Fälle  zwei  In- 
fluenzastämme aus,  die  sich,  nach  zahlreichen 
Seckglaspräparaten  zu  urtheilen,  in  ihren  morpho- 


logischen Eigenschaften  am  weitesten  voneinander 
entfernten.  Der  eine  der  2  Stämme,  A,  war  einem 
Sputum  entnommen,  das  im  frischen  Deckglas- 
präparat und  in  Culturen  fast  ausschliesslich  In- 
fluenzabaoillen ganz  typischer  Form  geliefert  hatte, 
der  andere  Stamm,  B,  einem  Bronohialinhalt,  der 
im  nativen  Deckglaspräparat  zwar  auch  typische 
kurze  Stäbchen,  in  der  Cultur  jedoch  schon  nach 
24stündigem  Verweilen  im  Thermostaten  neben 
typischen  Formen  auch  längere,  bis  Smal  so  lange 
Bacillen  besonders  in  der  Umgebung  von  Staphylo- 
kokken aufgewiesen  hatte.  Diese  2  Stämme  züch- 
tete Gr.  nun  6  Monate  hindurch  unter  gleichen 
Bedingungen  weiter  und  fand  dabei,  dass  bei  abso- 
luter Gleichheit  der  Culturen  in  allen  Cultur- 
beziehungen  sich  der  Stamm  A  durch  fast  voll- 
kommenen Mangel  an  Neigung  zur  Bildung  län- 
gerer Formen  auszeichnete,  dass  dagegen  B  an 
der  individuellen  Eigenthümlichkeit  längere,  vom 
Typus  abweichende  Formen  zu  bilden,  mit  einer 
gewissen  Zähigkeit  festhielt.  Zur  Züchtung  wurde 
anfangs  die  Staphylokokken-Mischcultur-Methode, 
später  der  von  Voges  empfohlene  Nährboden  be- 
nutzt, und  Gr.  fand,  dass  zur  Erzielung  eines 
guten  Nährbodens  schon  ein  1  stündiges  Verweüen 
des  Blutes  (Fferdeblut)  im  Thermostaten  bei  50  bis 
60^  genügte,  um  die  für  Influenza  günstige  Ver- 
änderung des  Blutes  hervorzurufen.  Worauf  diese 
günstige  Wirkung  der  Hitze  —  ein  der  Bakterien- 
wirkung analoger  Prooess  —  beruht,  liess  sich 
nicht  ergründen.  Jedenfalls  handelt  es  sich  nach 
Gr. 's  Untersuchungen  nicht  um  eine  Lösung  des 
Blutfarbstoffes  oder  um  eine  mit  dem  Erhitzen  ein- 
hergehende Hämatinbildung. 

Wurden  die  Stämme  A  und  B  auf  mit  Pferde- 
blut bestrichenem,  erstarrtem  Pferdeblutserum  ge- 
züchtet, so  Hessen  sich,  wohl  als  Folge  eines 
weniger  günstigen  Nährbodens,  besondere  atypische 
Wachsthumsformen  (bei  A  mehr  lange,  von  Stelle 
zu  Stelle  verdickte  Fäden;  beiB  unregelmässigere, 
stellenweise  keulen-,  bimen-  und  spindelförmig 
angeschwollene  Fäden)  nachweisen.  Formen,  die 
sämmüich  beim  Uebertragen  auf  Blutagar  wieder 
zur  typischen  Gestalt  zurückkehrten  und  die  man 
übrigens  bei  genauer  Durchmusterung  der  gewöhn- 
lichen Agarblutschalen  entnommenen  Deckglas- 
präparate nicht  selten  (im  Sputum  nie)  finden  kann. 
Da  sich  38  weiterhin  durch  lange  Zeit  untersuchte 
Stämme  den  beiden  obigen  insofern  ähnlich  ver- 
hielten, als  sie,  bald  dem,  bald  jenem  Typus  mehr 
oder  weniger  ähnlich,  eine  einmal  vorhandene  Nei- 
gung zu  Scheinfädenbildung  auch  festhielten  und 
da  sich  auf  erstarrtem  Pferdeblutserum  mit  allen 
Stämmen  Scheinföden  und  abnorme  Formen  er- 
zielen liessen,  so  schliesstGr.,  dass  allen  Influenza- 
stämmen die  Fähigkeit  zukommt,  unter  geeigneten 
Umständen  Scheinfflden  und  längere  Formen  zu 
erzeugen,  dass  aber  die  Neigung  dazu  bei  verschie- 
denen Stämmen  unter  gleichen  Bedingungen  eine 
verschiedene  ist.    Beziehungen  zwischen  Neigung 
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zur  Scheinfftdenbildung  der  Stämme  and  zwischen 
Art  und  Verlauf  der  Erankheitfftlle  Hessen  sich 
nicht  feststellen. 

Dass  sich  die  Diagnose  ,Jnflitmxa^^  vor  Allem 
auf  den  Nachweis  der  Influenzabacillen  zu  stützen 
hat,  hebt  v.  Jaksch  (19)  hervor.  Man  ist  nach 
ihm  nicht  zu  der  Diagnose  berechtigt,  wenn  man 
die  Influenzabacillen  nicht  irgendwo  im  Körper 
durch  Färbung  oder  Cultur  nachgeyriesen  hat.  Es 
kommen  nämlich  Erkrankungen  vor,  die,  in  ge- 
häufter Weise  auftretend,  zwar  klinisch  völlig  das 
Bild  der  Influenza  darbieten,  die  jedoch  wegen 
Fehlens  der  Pfeiffer  'sehen  JBaciUen  sicher  nicht 
als  Influenza  angesprochen  werden  dürfen,  v.  J. 
hat  innerhalb  weniger  Wochen  mehrere  Kranke 
mit  einer  solchen  „Pseudoinfluenxa'^  beobachtet 
In  den  12  näher  beschriebenen  Fällen  wurden 
zumeist  nicht  virulente  Streptokokken,  theils  vor- 
wiegend, theils  mit  Kokken  gepaart  vorgefunden, 
niemals  jedoch  Influenzabacillen,  und  es  blieb  un- 
klar, ob  die  Streptokokken  oder  andere  uns  unbe- 
kannte Ursachen  die  Krankheit  veranlasst  hatten. 

Um  die  Frage  der  Influenza- Immunität  zu 
lösen,  haben  Delius  und  Kolle  (20)  zunächst 
umfangreiche  Untersuchungen  über  die  Pathogeni- 
tät der  Influenzabacillen  an  Thieren,  besonders  an 
den  als  am  meisten  empfänglich  sich  erweisenden 
Meerschweinchen  angestellt.  Als  Nährsubstrat  be- 
nutzten sie  theUs  Agar,  dem  etwas  Taubenblut  bei- 
gemischt war,  theils  mit  defibrinirtem  Taubenblut 
versetzte  Bouillon,  in  der  die  Bacillen  gut  gediehen. 
Sie  fanden,  dass  bei  intraperitonäaler  Einverleibung 
abgemessener  oder  abgewägter  Guiturmengen  eine 
Vermehrung  der  eingespritzen  Bacillen  im  Peri- 
tonaeum  statthatte,  dass  die  Bacillen  theils  frei 
im  Eksudat  der  Baudihöhle,  theils  eingeschlossen 
in  Zellen  sich  vorfanden,  dass  sie  bakteriologisch 
nur  sehr  spärlich  im  Blut  und  in  den  Organen 
nachweisbar  waren  und  dass  ihre  Wirkung  sich  in 
einer  bald  nach  der  Injektion  auftretenden,  mit 
flbrillären  Zuckungen  verbundenen  Muskelschwäche 
der  Hinterbeine,  in  Temperaturemiedrigung  und 
bis  zum  Tode  führender  Schwäche  äusserte.  Wäh- 
rend bei  intraperitonäaler  Infektion  die  tödtliche, 
für  den  Grad  der  Virulenz  einer  Cultur  unmittelbar 
einen  Maassstab  liefernde  Minimaldosis  im  Mittel 
sehr  gering  war,  war  sie  bei  subcutaner  und  bei 
intravenöser  Einverleibung  in  Folge  raschen  Zu- 
grundegehens der  Bacillen  eine  unvergleichlich 
grössere.  Die  Thatsache  aber,  dass  trotz  des 
schnellen  Absterbens  der  Bacillen  in  der  Blutbahn 
sich  gleichzeitig  schwere  Vergiftungserscheinungen 
einstellten,  spricht  dafür,  dass  das  Influenzagift  in 
den  Bacillenleibern  enthalten  ist,  eine  Annahme, 
die  D.  u.  K.  durch  Untersuchungen  über  die  Oift- 
wirkungen  der  Filtrate  von  Bouillonculturen  und 
abgetödteten  BouiUon-,  sowie  sterilisirten  Blutagar- 
culturen  bestätigen  konnten.  Dabei  erwiesen  sich 
die  letzteren  als  die  am  meisten  giftige. 

Das  Erzeugen  einer  zwetfellosen  Immunität 


gelang  D.  u.  K.  durchaus  nicht   Bei  MeerBchwein- 
chen,  die  mit  subcutanen  oder  peritonaalen  Injek- 
tionen abgetödteter  oder  lebender  Influenzacoltom 
in  steigenden  Dosen  vorbehandelt  waren,  trat  zvir 
eine  gewisse  Widerstandsfähigkeit  gegen  lebende 
Bacillen  ein  insofern,  als  sie  danach  bedeutend 
mehr    als  die  tödtliche   Minimaldosis  vertragen 
konnten;  es  handelte  sich  jedoch  nicht  um  öne 
specifische ,  durch  die  Behandlung  erzeugte  Im- 
munität, da  andere  mit  Cholera  vorbehandelte  Con- 
trolthiere  dasselbe  Verhalten  zeigten,  und  diese 
Resistenz  schon  nach  wenigen  Monaten  bei  allen 
völlig   erloschen   war.     Dass  es  sich  auch  mAA 
um  eine  specifische  Qiftzerstörung  in  Folge  anti- 
toxischer  Leistungen  des  Körpers  handeln  kum, 
sondern  wohl  nur  um  eine  Art  Gewöhnung  der 
Nervencentren  an  das  Influenzagift,  das  lehrten 
auch  die  Versuche  mit  dem  Serum  derartig  vor- 
behandelter Thiere.     Dieses  vermochte  weder  bei 
gleichzeitiger,  noch  bei  vorheriger  Injektion  einen 
grösseren  Einfluss  auf  die  peritonäale  Infektion 
oder  Intoxikation  der  Meerschweinchen  auszuüben, 
als   es   normales  Serum   mit  seinen  natürlichen 
Schutzwirkungen  vermag.   Auch  die  wdtereaYe^ 
suche  mit  dem  Serum  anderer  mit  Influenza  ?(w- 
behandelter  Thiere,  mit  dem  Serum  Influenza- 
reconvalesoenter  Menschen  oder  solcher,  denen 
abgetödtete    Influenzaculturen    subcutan   injioiit 
waren,  fahrten  zu  dem  Ergebniss,  dass  äne  speci- 
fische Serumveränderung  durch  Infektion  mit  In- 
fluenzabacillen nicht  eintritt 

Dennoch,'  sagen  D.  u.  K.,  ist  es  denkbar,  da» 
die  Zellen  durch  den  Influenza- Anfall  die  Fähig- 
keit erlangt  haben,  gegebenen  Falles  bei  einer 
Infektion  auf  den  specifischen,  von  den  Infektion- 
erregem  ausgehenden  Reiz  Antikörper  zu  büden 
und  so  den  Körper  vor  Infektion  zu  bewahren. 
Eine  länger  dauernde  Produktion  indessen,  eine 
Anhäufung  im  Blut,  so  dass  die  Antikörper  beim 
Thierexperiment  nachweisbar  wären,  findet  sicher 
nicht  statt 

Turney  (21)  führt  zunächst  die  theilweiae 
einander  sehr  widersprechenden  Ansichten  an,  die 
über  die  Frage  der  Immunität  bei  Influenza  hscr- 
schen,  und  kommt  auf  Grund  seiner  eigenen  Beob- 
achtungen zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Zeit  der 
Influenzafestigkeit  nach  einem  Anfall  so  kun  vA, 
dass  sie  klinisch  keine  Bedeutung  hat,  und  zwei« 
tens,  dass  wahrscheinlich  durch  eine  voraufgehende 
Influenzainfektion  eine  besondere  Empilnglichkät 
oder  eine  erworbene  Neigung  zu  der  Krankheit 
gesetzt  wird. 

Für  die  Behandlung  derlnfluenxaemf&^ 
Sadger  (22)  die  Anwendung  der  HydrothenfM 
als  ganz  besonders  wirksam,  da  man  durch  sie  im 
Stande  sei,  nicht  nur  die  Symptome  der  Influeaa 
zu  lindem  und  Complikationen  zu  verfaindem) 
sondern  die  Sjnmkheit  im  Beginn  auch  hfiahe^ 
wahrscheinlich  abzukürzen  oder  doch  weswtlich 
einzuschränken.    S.  empfiehlt  die  Hydrotbeiapo 
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auf  Ghrund  aeiner  Erfahrungen  bei  anderen  fieber- 
haften Erlorankungen  und  bei  2  Er.  mit  Influenza. 
Letztere  boten  zusammen  mit  2  weiteren  Kranken, 
sämmtlich  einer  Familie  zugehörig  und  merkwttr- 
digerweiae  immer  in  lOtftgigen  Intervallen  erkran- 
kend, klinisch  das  typische  Bild  der  Influenza  dar, 
und  zwar  deren  toxische  Form  mit  vorwiegend 
nervOeen  Symptomen  und  grosser  Mattigkeit  trotz 
fast  völligen  Mangels  nachweisbar  entzündlicher 
Processe.  Durch  baldigst  angewandte,  2 — 3malige, 
direkt  hintereinander  folgende  Binpaokungen  des 
Körpers  in  feuchte  (Wasser  von  10*  R.),  gut  aus- 
genmgene  Laken  fOr  10  Minuten  bis  1  Stunde 
mit  darauf  folgenden  Theilwaschungen  wurden  in 
beiden  Fällen  ein  Fortschreiten  des  Processes  ver- 
hindert und  fast  alle  schon  bestehenden  Symptome 
schnell  besdtigt 

Im  üebrigen  hUt  S.  die  Auffassung  Lei ch- 
tenstern's,  dass  es  verschiedene  Arten  der  In- 
fluenza gebe,  nimlich  eine  echte  pandemische,  eine 
edite  en-  und  epidemische  Form  und  eine  Pseudo- 
influenza,  ffir  durchaus  unzulfissig.  Nach  ihm  kann 
man  nur  von  tm&t  Influenza  sprechen,  mag  sie 
pon-  oder  en-  oder  epidemisch  oder  sporadisch 
auftreten,  und  die  Sicherheit  der  Diagnose  lässt 
sich,  sobald  die  klinischen  Symptome  stimmen, 
nicht  bezweifeln,  auch  wenn  der  Nachweis  der 
Inflnenzabacillen  einmal  nicht  gelingen  sollte. 

Bresler  (23)  prüfte  das  Eryofin,  ein  Con- 
densationprodukt  ausPhenetidinundMethylglykol- 
säure,  ein  aus  kleinen  Erystallen  bestehendes, 
geschmack-  und  geruchloses,  in  Wasser  schwer 
lösliches  Pulver  bei  16  Influenzakranken  auf  seine 
antipyretisdie  Wirkung  und  fand,  dass  es  im  Gan- 
zen, auch  hinsichtlich  Milderung  der  subjektiven 
Beschwerden,  mindestens  dasselbe  wie  Phenacetin 
oder  Antipyrin  leistet,  und  dass  man  3 — 4mal  tAg- 
lioh  0.5  g  bis  1 — 2mal  t&glich  1.0  g  geben  kann, 
ohne  üUe  Nebenwirkungen  befürchten  zu  müssen. 

Hobhoase  (24)  wandte  in  einem  Falle  von  Angina 
pectoris  nach  Influenza,  nachdem  sich  andere  Mittel  als 
unzulänglich  erwiesen  hatten^  Nitroglycerin,  Morphium 
und  HyoBoin  an.  Von  diesen  Mitteln  nützte  am  meisten 
das  Nitroglycerin,  das  trotz  Einverleibens  ausserordent- 
lich hoher  Dosen  keine  schädhohen  Nebenwirkungen  er- 
zeugte. Morphium  half  weniger  gut  und  am  wenigsten 
das  Hyoscin.  Die  Kr.,  die  übrigens  in  späterer  Zeit 
hysterische  Symptome  aufwies,  bekam  während  der  An- 
fUle  nur  durch  starken  Druck  gegen  eine  umschriebene 
Stelle  unterhalb  der  linken  Brustwarze  Erleichterung. 
H.  warnt  aber  davor,  derartige  Erscheinungen  nach  In- 
fluenza, wie  die  Angina  pectoris,  als  hysterische  aufzu- 
fassen :  sie  seien  im  Gegentheil  im  höchsten  Orade  lebens- 
gefährlich. 

355.  Erkrankungen  de«  Qehörorganea  bei 
Inflnenza,. insbesondere  bei  Inflaenaa  oere- 
bralia;  von  Dr.  E.  Martin  Sugär.  (Orvosi 
Hetilap  Nr.  18.  1900.) 

8.  weist  auf  die  bisher  noch  wenig  gewürdigten 
FSIle  von  Influensa  cerebralis  hin,  die  anlässlioh 
der  letzten  Influenzaepidemie  in  Budapest  ziem- 
lich oft  vorkamen.    Er  zollt  unbedingte  Anerken- 


nung dem  jüngst  verstorbenen  Prof.  Leiohten- 
stern  (Köln),  der  das  Erankheitbild  der  enoepha- 
litischen  Influenza  feststellte.  Doch  ebenso  vrie 
im  centralen  Nervensystem  kann  die  Influenza 
auch  im  Labyrinthe  Blutungen  verursachen,  die 
sich  durch  starken  Schwindel,  Schwerhörigkeit, 
Ohrengerftusche  und  insbesondere  durch  totalen 
Mangel  der  Eopfknochenleitung  kennzeichnen.  Der 
Ausgang  ist  zumeist  vollständige  Restitutio  ad 
integrum.  S.  theilt  einen  Fall  aus  seiner  Praxis  mit. 
Da  Prof.  Bozzolo  (Turin)  neuerdings  eben 
bei  der  Influenza  cerebralis  von  der  Gegenwart 
einer  Polyencephalitis  sup.  acuta  spricht,  die  zu 
Blutungen  in  der  grauen  Substanz  des  3.  und  4.  Ven- 
trikels führt,  kommt  S.  zu  dem  Schlüsse,  dass  es 
sich  in  solchen  Fällen,  wenn  bei  Influenza  cere- 
bralis Oehöraffektionen  zugegen  sind,  vielleicht 
um  eine  centrale  Acusticuskemcompression  am 
Grunde  des  4.  Ventrikels  handeln  könnte,  [üebri- 
gens  fand  Sugär 's  Beobachtung  in  der  Demon- 
stration des  Doc.  Ferd.  Alt  zu  Wien  in  der 
österreichischen  otologischen  Gesellschaft  volle  Be- 
stätigung.  Ref.]  J.  Honig  (Budapest). 

356.  IMe  Frühsymptome  der  MAseniinfek- 
tion;  von  Dr.  Leo  Loewy.  (Orvosi  Hetilap 
Nr.  17.  1900.) 

Die  an  interessanten  statistischen  Daten  reiche 
Abhandlung  beschäftigt  sich  ausführlich  mit  den 
Koplik 'scheu  FUckm.  Von  175  ambulanten 
Masemkranken  konnte  die  Erscheinung  nur  bei 
11  nicht  constatirt  werden.  In  der  Masemabthei- 
lung  des  Einderspitales  hatten  von  73  Kranken 
nur  7  keine  Schleimhautexantheme.  Den  Werth 
dieses  Symptomes  beweist  der  umstand,  da8s41  Kin- 
der auf  Grund  des  Koplik'schen  Symptomes  schon 
im  Prodromalstadium  in  die  Abtheilung  Aufnahme 
fanden  und  bei  sämmtlichen  trat  das  Hautexanthem 
nach  1 — 5  Tagen  auf.  Demnach  hält  L.  das 
Koplik  'sehe  Symptom  für  ein  pathognomonisches 
Zeichen  der  Maseminfektion,  dem  bei  der  Prophy- 
laxis der  Masern  eine  von  keinem  anderen  Zeichen 
erreichte  Bedeutung  zukommt. 

J.  Honig  (Budapest). 

357.  Ueber  die  Festepidemie  in  Kobe; 

von  Prof.  M.  Ogata  in  Tokyo.   (Centr.-Bl.  f.  Bak- 
teriol.  u.  s.  w.  XXVIII.  6.  p.  165.  1900.) 

Anfang  November  1899  brach  in  £o&e  (Japan) 
eine  Seuche  aus;  bis  zur  Mitte  des  Monates  kamen 

5  Todesfälle  vor.     0.,  der  staatlicherseits  mit  der 
Begutachtung    der  Seuche   beauftragt  war  und 

6  frisch  Kranke  untersuchen,  bez.  behandeln  konnte, 
stellte  fest,  dass  wirklich  Pest  vorlag. 

Aus  der  Blutuntersuchung  ersah  0.,  dass  man 
bei  alleiniger  Untersuchung  des  Blutes  von  pest- 
verdächtigen Kranken  nur  s^ikn  mit  Sicherheit 
beetimmen  kann,  ob  wirklich  Pest  vorliegt;  die 
Untersuchung  der  Lymphdrüsen  ist  unbedingt 
nöthig. 
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Eitasato,  der  mit  zugegen  war,  überzeugte 
sich  gleichfalls  davon,  dass  diese  frischen  Pest- 
fälle  lediglich  durch  Ter  sin 'sehe,  nicht  durch 
Eitasato  'sehe  Spaltpilze  verursacht  varen. 
üebrigens  war  die  Pest  auch  unter  den  Batten  des 
von  der  Pest  befallenen  Bezirks  verbreitet 

Radestock  (Blasewitz). 

^^358.  Sur  uneieptloo-pyohemiedel'homme 
Simulant  la  peste  et  oauaee  par  nn  itrepto- 
baoille  anafeobe;  par  Paul  Gourmont  et 
Cade.  (Arch.  de  M6d.  exp^rim.  1.  S.  XII.  4. 
p.  393.  1900.) 

Bei  einem  jungen  Manne  stellte  sich  im  Anschlnss 
an  eine  Angina  eine  Phlegmone  des  Halszellengewebes 
mit  Drüsenentzündung  nnd  eine  diffuse  Lnngenerkran- 
kung  mit  blutigen  Sputis  ein.  Der  Tod  erfolgte  unter 
den  Symptomen  schwerer  AUgemeininfektion.  Es  lag 
nahe,  eine  Pesterkrankung  anzunehmen.  Mit  Hülfe  der 
bakteriologischen  üntersuchnng  aber  Hess  sich  nach- 
weisen, dass  der  in  dem  Phlegmone -Eiter  enthaltene 
Baoillus  trotz  einiger  Aehnlichkeit  mit  dem  Yersin*- 
sohen  Pestbacillus  für  Mäuse  nicht  pathogen  war  und 
bei  der  Gultivirung  sich  als  anaerob  erwies. 

Für  diesen  neuen  Bacillus  wird  der  Name 
Streptobacillus  pyogenes  floccosus  empfohlen  wegen 
des  makroskopisch  flockigen  Aussehens  der  Gul- 
turen  und  wegen  seiner  pyogenen  Eigenschaften 
bei  der  üebertragung  auf  Hund,  Eaninchen  und 
Meerschweinchen.        Aufrecht  (Magdeburg). 

359.  lieber  die  Entstehung  des  tympani- 
tiflohen  und  des  niohttympanitiBohen  Perkua- 
sionssoballes ;  von  Dr.  Richard  May  und  Dr. 
Ludwig  Lindemann.  (Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  LX.  1  u.  2.  p.  116.  1900.) 

Auf  Grund  eingehender  Versuche  kommen  M. 
und  L.  zu  dem  Ergebniss :  1)  dass  der  tympani- 
tische  Schall  durch  Anspannung  der  Membranen 
nicht  vernichtet  wird  und  dass  er  abhängt  von  der 
gegenseitigen  Adaptirungfähigkeit  der  Luft-  und 
Membranschwingungen;  2)  dass  nichttympaniti- 
scher  Schall  auch  ohne  Membranen  entstehen  kann, 
daher  nichttympanitischer  Lungenschall  keinen 
Rüokschluss  auf  den  Spannungzustand  der  Alveolen- 
septa  gestattet,  sondern  nur  anzeigt,  dass  das  Volu- 
men der  Alveolarluft  nicht  unter  einen  bestimmten 
Werth  gesunken  ist     Aufrecht  (Magdeburg). 

360.  Zur  Perkusaion  der  Lungen-MUs- 
grense;  von  Dr.  Butter  sack.  (Ztschr.  f.  klin. 
Med.  XL.  3  u.  4.  p.  244.  1900.) 

B.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  sich  Lunge 
und  Milz  bei  tiefster  Inspiration  oder  vollkom- 
menster Exspiration  am  besten  gegen  einander  ab- 
grenzen lassen.  Man  bekommt  dann  bei  vorsich- 
tigem Elopfen  eine  scharfe  Grenze,  nicht  den  be- 
kannten ungünstigen  allmählichen  üebergang. 

Dippe. 

•9-  361.  Bine  neue  phyaikaliaohe  Unter- 
■uehnngsmethode ;  von  Dr.  Eduard  Weisz  in 
Pisty&n.     (Künikai  Fuzetek  Nr.  5.  1900.) 


W.  bat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  w&h- 
rend  des  Sprechens  gewisser  Worte,  wie  „Kitt^, 
„Eette'S  oder  beim  lauten  Aussprechen  gewisser 
Buchstaben,  wie  „k",  „g^^  u.  s.  w.,  jedesmal  ge- 
wisse Partien  gewisser  Intercostalrftume  in  Fom 
von  Vorwölbung  hervorspringen,  wohl  haoptsSdi- 
lich  in  Folge  des  grösseren  exspiratorischenPhoni- 
tiondruckes  der  Lungen,  so  dass  die  Langen  «of 
diese  Weise  ihre  Grenzen  in  siditbarer  Form  ge- 
wissermaassen  selbst  andeuten,  denn  diese  pboDi- 
torischen  Hervorwölbungen  hören  an  der  oberen 
Grenze  der  Milz-  und  Leberdämpfung  auf.  Bei 
der  gewöhnlichen  Athmung  sind  diese  Vorwölbun- 
gen nicht  sichtbar,  sondern  nur  wahrend  der  Phoni- 
tion,  wenn  der  Thorax  sich  in  relativer  Bohe- 
Stellung  befindet  und  durch  die  Bauchpresse  und 
das  Zwerchfell  die  Lungen  gegen  die  Thoraxwand 
vorgedrftngt  werden.  Einen  prakiisehen  Werfh  ge- 
winnt dieses  Symptom  dadurch,  dass  ein  in  der 
Brusthöhle  befindliches  Trans-  oder  Exsudat  in 
Folge  seiner  Consistenz  geeignet  ist,  in  den  lnt6^ 
costalräumen  phonatorische  Hervorwölbung  zu  be- 
wirken, so  dass  demnach  mit  dieser  Methode  unter 
Umständen  die  untere  Ch-enze  der  ThoraxflQasig- 
keit  von  der  oberen  Grenze  der  Leber-,  bez.  Ißli- 
dftmpfung  abgesondert  werden  kann,  wie  auch  in 
einigen  Fällen  durch  die  Probepunktion  beki&ftigt 
wurde,  dass  Exsudate  thatsächlich  phonatoiiaebe 
Hervorwölbungen  vermitteln  können. 

Das  Phonation-Phänomen  ist  nidit  in  gMoh 
guter  Weise  über  das  ganze  Gebiet  der  Lungen 
zu  beobachten,  gewöhnlich  ist  es  vom  im  E« 
in.  und  VL  Interoostalraume ,  hinten  an  der 
unteren  Grenze  der  Lungengegend,  und  zwv 
zwischen  der  Scapular-  und  unteren  Axillariinie 
am  deutlichsten.  Es  ist  zwar  in  jeder  Lage,  jedodi 
am  besten  beim  Liegen  zu  beobachten ;  am  besten 
erscheint  es  bei  jungen,  20 — dOjähr.  Leuten,  sowie 
bei  Eindem  mit  magerem  Brustkorbe  und  weiten 
Intercostalräumen.  Nothwendig  ist  es  ferner,  die 
zu  untersuchende  Partie  gleiohmässig  und  gut  sn 
beleuchten.  Wichtig  ist  es,  die  VorwOlbungen 
von  den  Exspirationausgleichungen  der  Interoostal- 
raume, von  der  Vortreibung  der  Rippen  bei  Dyspnde, 
von  Respiration-  und  Bauchbewegungen,  sowie 
von  Muskelcontraktionen  zu  unterscheiden,  was 
nach  einiger  üebung  ganz  gut  gelingt  Immerhin 
verdient  das  Phänomen  eine  möglichst  vielseitige 
Nachprüfung.  J.  H  ö  n  i  g  (Budapest). 

362.  lieber  BronohitiB  flbrinoBa,  mit  be- 
■onderer  Beräoksiohtlgang  der  pathologiBohen 
Verhältniaae  der  Longe;  von  SchittenhelnL 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXVIL  3.  p  336. 
1900.) 

Das  bei  Bronchitis  fibrinosa  ausgehustete  Ge- 
rinnsel setzt  sich  aus  Fibrin,  AlveoIaiepttfaelieD, 
feinkörniger  Substanz  (wahrsoheinlioh  Beiton 
zerfallener  Alveolarepithelien),  Leukoqyten  ^^ 
Schleim   zusammen.     Die  Bedingungen  für  das 
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ZnBtandekommen  der  Bronchitis  fibrinosa  und  ihrer 
Gerinnselbildung  sind  erst  erfQllt  durch  das  Zu- 
standekommen zweier  Äffektionen,  nämlich  1)  eines 
desquamativen  Katarrhs  der  Alveolen  eines  be- 
stimmten Lungenlappens  (lob&re  Desquamation  der 
Alveolarepithelien) ;  2)  einer  akut  einsetzenden, 
bei  jeder  Gerinnselbildung  von  Neuem  auftretenden 
und  dann  wieder  verschwindenden  lebhaften  Ex- 
sudation in  die  Bronchen,  Bronchiolen  und  Alveo- 
len. Diese  Exsudation  wird  durch  eine  Reizung 
des  nervösen  Schleimhautapparates,  der  pulmonalen 
Vasomotoren  erzeugt  Die  Vermischung  des  ge* 
rinnenden  Produktes  mit  den  die  Bronchen  schon 
voriier  erfQllenden  Elementen  geschieht  nicht 
gleiehmässig  und  somit  entsteht  der  lamellöse 
Bau  der  Gerinnsel  dadurch,  dass  die  einen  mit 
dem  Exsudat  inniger  vermischter  Stellen  dichter 
gerinnen  und  zu  Lamellen  werden,  während  die 
anderen  dazwischen  liegenden  Theile  weniger  stark 
durchtränkt  werden  und  daher  geringeren  Fibrin- 
gehalt aufweisen.         Aufrecht  (Magdeburg). 

363.  ZurBehandlnng  derBronohialerkran- 
knngen  duroh  Lagerung ;  von  Dr.  O.Jacobson. 
(BerL  klin.  Wchnschr.  XXXVH.  41.  1900.) 

J.  hat  im  jüdischen  Krankenhause  zu  Berlin 
die  von  Quincke  bei  reichlichem  Bronchial- 
sekret empfohlene  Lagerung  des  Kranken  mit  dem 
Unterkörper  hoch  und  mit  dem  Kopfe  tief  durchaus 
bewährt  gefunden.  Es  gelingt  hierdurch,  bei 
chronischen  BlennorrhOen  die  abgesonderten  Massen 
wesentlich  besser  herauszubelOrdern,  ihre  Stauung 
und  Zersetzung  zu  verhüten  und  mit  der  Zeit 
ihre  Menge  zu  verringern.  Die  günstige  Wirkung 
liegt  augenscheinlich  darin,  dass  das  Sekret  ver- 
möge der  Schwerkraft  von  unempfindlich  geworde- 
nen Stellen  auf  Schleimhautpartien  läuft,  die  noch 
empfindlich  sind  und  die  Herausbefürderung  an- 
r^en.  Bei  akuten  Bronchialerkrankungen  und 
bei  vereinzelten  grossen  EiterhOhlen  ist  das  Ver- 
fahren nicht  angezeigt  D  i  p  p  e. 

364.  Die  Beiiehungen  der  Oharoot-Layden'- 
■ohan  Kryatalle  n  den  eosinophilen  Zeilen ; 

von  Dr.  Bruno  Levy.    (Ztschr.  f.  klin.  Med. 
XL.  1  u.  2.  p.  59.  1900.) 

Die  Charcot-Leyden'schen  Krystalle  fin- 
den sich  bei  Leukftmie  in  allen  Oeweben,  aber 
auch  im  gesunden  Knoohenmarke,  im  Auswurfe 
bei  sehr  verschiedenartigen  Erkrankungen  der 
Athemorgane,  in  Nasenpolypen,  in  verschieden- 
artigen Geschwülsten,  in  den  Faeces  bei  Helmin- 
thiasis,  auch  im  Blute  (bei  einer  Anftmischen,  in 
kfinsüichen  Blutgef&ssthrombosen  bei  Frischen). 
Sie  sind  also  nicht  specifisch  für  irgend  eine 
Krankheit  Dagegen  hat  sich  herausgestellt,  dass 
swisclien  eosinophilen  Zellen  und  diesen  Kry  stallen 
ein  Zusammenhang  bestehen  muss.  Um  gleich- 
zeitig die  eosinophilen  Kömchen  zu  fixiren  und 
eine  Abscheidung  der  Charcot-Leyden'schen 


Krystalle  zu  erzielen,  legte  L.  die  Objekte  in  eine 
concentrirte  wässerige  Bittersalzlüsung,  dann  die 
Schnitte  für  etwa  3 — 4  Stunden  in  eine  nicht  zu 
schwache  wässerige  Eosinlösung,  dann  nach  Ab- 
spülung  in  Alkohol,  für  10  Sekunden  bis  2  Minuten 
in  concentrirte  wässerige  Methylenblaulösung  und 
nach  Entwässerung  in  Alkohol  und  Aufhellung 
mit  Xylol  in  Canadabalsam.  Die  Kerne  und  Mast- 
zellen erscheinen  dann  blau,  eosinophile  Zellen, 
Krystalle  und  ausserdem  auch  hyaline  Ablage- 
rungen roth  in  verschiedener  Farbtönung.  Brauch- 
bar ist  auch  die  Färbung  mit  Ehrlich 'scher 
Triacidlösung.  Mit  Hülfe  dieser  Methode  konnte 
festgestellt  werden,  dass,  sobald  die  eosinophilen 
Zellen  nur  spärlich  oder  ganz  vereinzelt  auftreten, 
keine  Charcot-Leyden'schen  Krystalle  zur 
Abscheidung  zu  bringen  sind,  dass,  sobald  eosino- 
phile Zellen  in  grosser  Menge  vorkommen,  es  stets 
gelingt,  Krystalle  darzustellen  und  dass  diese  stets 
darstellbar  sind,  sobald  die  eosinophilen  Zellen 
reichlich,  d.  h.  in  jedem  Gesichtsfelde  bei  200- 
facher  Vergrösserung  8 — 10  solcher  Zellen,  sicht- 
bar sind. 

Die  Thatsache,  dass  die  Krystalle  sich  z.  B. 
aus  zerquetschtem  Gewebe  oft  sehr  bald,  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  jedoch  erst  bei  vorgeschrittener 
Fäulniss  ausscheiden,  erweckt  die  Vermuthung, 
dass  es  sich  bei  der  Bildung  der  Krystalle  über- 
haupt um  einen  cadaverösen  Vorgang,  um  Zer- 
setzung abgestorbener  Elemente,  nicht  aber  um 
einen  vitalen  Vorgang  handele.  Der  Umstand, 
dass  man  aus  leukämischem  Blute,  aus  Garoinomen, 
Nasenpolypen  u.  s.  w.  oft  in  wenigen  Sekunden 
Krystalle  erhält,  beweist  nichts  gegen  diese  Auf- 
fassung, da  Leukocyten  in  den  dem  Körper  ent- 
nommenen Flüssigkeiten  ganz  ausserordentlich 
schnell,  im  Blute  bekanntlich  schon  während  des 
Ausströmens  aus  der  Ader,  in  grosser  Menge  zu 
Grunde  gehen.  Ebenso  liegt  gar  kein  Grund  vor, 
asthmatisches  Sputum  für  lebendes  Gewebe  zu 
halten,  da  wir  gar  nicht  wissen,  wie  lange  es  in 
den  Bronchen  verweilt  hat,  ehe  es  ausgeworfen 
wurda  Aufrecht  (Magdeburg). 

365.  1)  Oardio-topometria,  oardio-volnme- 
tria  e  oardio-statica  fmetodo  dd  Prof. Ru mmo)\ 
per  R.  Ciauri.  (Polidinico  VL  11.  p.  237. 
1899.) 

2)Un  metodo  oardio-topo*megetometrioo; 
per  A.  Ferrannini.  (Polidinico  VI.  9.  p.  206. 
1899.) 

1)  Ciauri  schildert  eingehend  die  Methode 
R  u  m  m  0  's,  die  Lage  und  die  GMssenverhältnisse 
des  Herzens  zu  bestimmen  und  zu  veranschaulichen. 
Um  sich  davon  zu  überzeugen,  dass  die  durch  die 
Perkussion  gefundene  grosse  Dämpfungsfigur  wirk- 
lich der  anatomischen  Grösse  des  Herzens  ent- 
spricht, hat  Bummo  an  der  Leiche  die  Ausdeh- 
nung der  relativen  Dämpfung,  die  übrigens  nach 
ihm  im  3.  und  4.  Intercostalraume  über  den  rech- 
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ten  Brostbemrand  hinausreioht ,  genau  bestimmt, 
dann  lAngs  der  Begrenzimgslinie  lange  Nadeln  bis 
zur  hinteren  Thoraxvand  dorohgestochen  und 
schliesslich  das  Herz  freigel^.  So  konnte  er 
feststellen,  dass  der  Perkussionbefund  mit  den 
anatomischen  Verhältnissen  in  der  Regel  über- 
einstimmte. Im  Anschluss  an  Baccelli  und 
De  Oiovanni  war  der  Palermitaner  Kliniker 
seit  1891  bemüht,  eine  Methode  der  Kardiographie 
auszubilden,  die  die  Lage  des  Herzens  und  die 
OrOssenverhäitnisse  seiner  einzelnen  Abschnitte 
zur  Anschauung  bringen  sollte.  An  der  ungefähr 
eifSrmigen  Dftmpfungsfigur  unterscheidet  B  u  m  m  o 
4  Pole:  1)  nnks  unten  den  der  Herzspitze  ent- 
sprechenden, 2)  rechts  unten  am  Brustbeinende 
der  6.  Rippe  (2.5 — 3  cm  von  der  Mittellinie)  den 
der  unteren  Grenze  des  rechten  Yorhofs  ent- 
sprechenden, 3)  rechts  oben  am  Brustbeinende  der 
3.  Rippe  (3.5  cm  von  der  Mittellinie)  den  der  Lage 
des  Aortenostium  entsprechenden,  4)  links  oben 
am  unteren  Rande  der  3.  Rippe  (3.5 — 5.5  cm  von 
der  Mittellinie)  den  der  oberen  Qrenze  des  linken 
Ventrikels  entsprechenden.  Die  bei  Erwachsenen 
13 — 14  cm  lange  Verbindungslinie  zwischen  Pol  1 
und  Pol  3  nennt  R.  die  grosse  Herzachse,  die  nur 
8.5 — 9  cm  lange  Verbindungslinie  zwischen  Pol  2 
und  Pol  4  die  kleine  Achse;  erstere  bezeichnet 
annAh^nd  die  Grenze  zwischen  rechtem  und 
linkem  Herzen,  letztere  die  Qrenze  zwischen  Vor- 
höfen und  Ventrikeln.  Die  grosse  Achse  bildet 
mit  der  Mittellinie  den  „l.Indinationswinkel^',  der 
bei  Erwachsenen  durchschnittlich  55^  misst,  die 
kleine  Achse  bildet  mit  der  Mittellinie  den„2.Incli^ 
nationswinkd'S  ^^n  durchschnittlich  143®;  grosse 
und  kleine  Achse  stehen  also  annähernd  senkrecht 
auf  einander.  Nun  werden  in  die  Dftmpfungsfigur 
noch  die  4  Sehnen  eingetragen,  für  deren  GrOsse 
R.  ebenfalls  mittlere  Werthe  angiebt  Der  mathe- 
matische Mittelpunkt  des  von  den  Sehnen  g^ 
bildeten  Vierecks  entspricht  dem  Centrum  oordis. 
um  die  Maasse  der  genannten  Achsen,  Sehnen  und 
Winkel  bequemer  zur  Anschauung  zu  bringen,  hat 
R.  einen  einfachen  Apparat,  das  „Kardiotopometer'*, 
anfertigen  lassen.  Nach  Feststellung  der  normalen 
Maasse  hat  R.  die  Abweichungen  von  der  Norm 
studirt,  wie  sie  erstens  durch  veränderte  Körper- 
stellung (besonders  die  Seitenlage),  zweitens  durch 
pathologische  Verlagerungen  (die  von  R.  zuerst 
beschriebene  „Kardioptosis^^  u.  A.)  und  Vergrösse- 
rungen  des  Organs  bedingt  sind. 

2)Die  vonFerrannini  beschriebene  Methode 
der  Kardiographie  ist  offenbar  der  R  u  m  m  o  'sehen 
nachgebildet  Zur  Verdnfachuiig  verlegt  F.  das 
Centrum  cordis  in  die  Mitte  der  grossen  Herzachse 
und  misst  statt  der  4  Sehnen  Rummo's  vor 
Allem  den  Abstand  des  Centrum  von  der  Mittel- 
linie (durchschnittlich  3.3  cm)  und  von  3  durch 
einfoche  ConstruktioAen  gefundenen  Punkten  dte 
oberen,  unteren  und  linken  Randes  der  Dämpfongs- 
figur  (durchschnittlich  5,  4  und  5 — 6  cm).  Für  den 


Inclinationwinkel  giebt  F.  ein  durchschnitÜichsB 
Maass  von  59 — 61*  an. 

Bei  der  Darstellung  der  von  der  Norm  ab- 
weichenden Verhältnisse  gelangt  F.  zu  folgenden 
Schlüssen:  1)  Wird  nur  der  Indinattonwinkd 
grosser  oder  kleiner  gefunden,  oder  ist  nur  der 
obere  und  untere  Rand  der  Dämpfungsfigur  nach 
abwärts  gerückt,  so  liegt  eine  einfache  Verlage- 
rung des  Herzens  („Dystopie^S  „Kardioptosis^)  vor. 
2)  Sind  auch  die  Abstände  des  Centrum  von  den 
Punkten  der  Peripherie  nicht  mehr  nonnal,  so  be> 
steht  gleichzeitig  eine  Volumenveränderung,  imd 
zwar  ist  eine  VergrOssernng  des  Abstandes  vom 
oberen  und  linken  Rand  der  Dämpfungsfigur  auf 
eine  Volumenzunahme  des  linken  Ventrikels,  eiae 
VergrOsserung  des  Abstandes  vom  unteren  Bande 
auf  eine  Volumenzunahme  des  rechten  Ventrikels 
zu  beziehen.  Janssen  (Rom). 

366.  H  peso  speoifloo  dal  aaneniB  nelli 
dorosl,-  ricerche  sperimentali  del  Dott  B r al- 
ba n  t  i.   (Clin.  med.  itaL  XXXVIIL  5.  p.  307. 1899.) 

B.  fand  das  speoifisohe  Qewioht  des  Blutes 
bei  der  Chlorose  unverändert,  obgleich  der  Hb* 
Qehalt  des  Blutes  bei  seinen  Kranken  sehr  niedrig 
war.  Er  kann  daher  Schmaltz  u.  A^  nack 
denen  bei  der  Chlorose  das  spedfische  Ghewiofat 
des  Blutes  dem  Hb-Oehalte  entsprechend  vermin- 
dert ist,  nicht  beipflichten,  findet  es  vielxnehr  bei 
dem  geringen  Fe-Öehalte  des  Blutes  (in  der  Nomi 
0.42<>/oo)  ganz  erklärlich,  dass  das  specifische  Ge- 
wicht von  dem  Hb-Gehalte  unabhängig  ist 

Das  specifische  Gewicht  des  Blutes  achwankt 
übrigens  nach  den  verschiedenen  Lebensaltern; 
bei  allen  mit  kachektischen  Zuständen  einhe^ 
gehenden  Krankheiten,  bei  der  parenchymatOsea 
Nephritis,  dem  Diabetes  ist  es  vermindert,  bei 
Herzkrankheiten  mit  Stauungserscheinungen  da- 
gegen erhöht  Janssen  (Rom). 

367.  Sopra  ono  speciale  reperto  del  eangoe 
e  delle  feooi  in  an  oaao  d'anemia  mortale;  per 
N.  Pane.    (Rif.  med.  XV.  103.  104.  1899.) 

P.  erhob  bei  einem  Manne,  der  unter  den  Br 
scheinungen  einer  schweren  Anämie  mit  Danft- 
Störungen  innerhalb  5  Monaten  zu  Grunde  ging, 
folgenden  Blut-  und  Stuhlbefund. 

Bltä:  Hb-Gehalt  22o/o  ^leischl),  Zahl  der  rotheo 
Blutkörperchen  754000,  ZaU  der  weissen  BlutkörpercheD 
16390,  VerhältnisB  der  weissen  zu  den  rothen  1:46. 
Keine  Form-  und  Grössenverftndenmgen  der  rotiien  BLot- 
körperchen.  Fehlen  von  kernhaltigen  rothen  Blutkör- 
perchen. Von  den  weissen  BlaÜLörperchen  */4  mono- 
nuoleäie,  V4  polynuoleäre  Elemente.  Von  den  ntono- 
nuoleären  Elementen  nur  '/t  normal,  die  ubiigen  bisSnial 
so  gross  nnd  häufig  degenerirt  (Kern  nicht  vom  PnAo- 
plasma  zu  unterscheiden).  In  den  polvnudearen  Eb- 
menten  fehlen  die  physiologischen  QranulationeQ.  fMeA 
von  eosinophilen  und  basophilen  Zellen  und  von  IGkro- 
OTganismen.  Siuhl:  flüssig,  etwas  fötid,  vide  Sohkun- 
klümpohen  und  Gaseinflocken;  viele  Iripelpho6|ikitb7' 
stalle.  Keine  thierisohen  Sohmarotser.  Viele  unbeweg- 
liche 0.00^5— 0.06  nun  lange  Bacillen  mit  al«enindetea 
Enden,  diö  sich  nach  Gram  gut  färben.    Fehkn  vm. 
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Bact  coli  und  seinen  Yarieiäten.  Das  dütorverfahren 
eingab  einen  bisher  noch  nicht  beschriebenen  pleomorphen 
Mikroorganismus  ohne  Eigenbewegnng,  der  keine  Sporen 
bildet  und  keine  Gfthrangen  zu  erregen  vermag. 

Im  Darme  des  Kranken  fand  sich  also  auf- 
fallender Weise  nur  eine  fiakterienart,  diese  aller- 
dings in  grossen  Mengen.  Ob  der  pleomorphe* 
Mikroorganismus  pathogene  Eigenschaften  hat,  ob 
er  im  vorliegenden  Falle  mit  der  schweren  Anämie 
in  Yerbindung  zu  bringen  ist,  lAsst  sich  nicht 
sagen,  die  Ck>ntrolversuohe  fehlen.  Die  AnAmie 
kennzeichnete  sich  als  eine  akut  verlaufende 
Hyperleukocytose.  Ob  aber  eine  sogen,  akute 
Leukämie  vorlag,  willP.  bei  unseren  mangelhaften 
Kenntnissen  von  dem  Wesen  und  der  Ursache  der 
Leukämie  nicht  entscheiden.  Die  Prognose  stellte 
P.  schon  bei  der  ersten  Blutuntersuchung  durch- 
aus ungünstig,  besonders  wegen  der  Degeneration- 
erscheinungen  in  den  weissen  Blutkörperchen. 

Janssen  (Rom). 

368.  Kliniaoh - ohemlsohe  Stadien;  von 
Stejskal  und  Erben.  (Ztschr.  f.  klin.  Med. 
XL.  1  n.  2.  p.  165.  1900.) 

Auf  Grund  eingehender  Stoffwechsel -Unter- 
suchungen widerlegen  S  t  u.  E.  die  Ansicht,  dass 
Inanition  oder  Intoxikation  in  Folge  einer  Magen- 
Darmatrophie  die  Ursache  der  pemiciOsen  Anämie 
sei.  Aufrecht  (Magdeburg). 

369.  Ueber  Tag-  und  Kaohtham ;  von  Dr. 
Richard  Laspeyres.  (Deutsches ArdL  f.  klin. 
Med.  LXVm.  1  u.  2.  p.  175.  1900.) 

Während  normaler  Weise  die  Urinentleerung 
in  der  Nacht  erheblich  verringert  ist,  sieht  man 
bei  den  meisten  Erkrankungen  verschiedener  Art, 
in  erster  Linie  aber  des  Herzens  selbst  und  der 
Niere,  wenn  sich  Störungen  im  Oirkulationapparaie, 
sei  es  im  Herzmuskel  oder  in  den  Oefässen,  finden, 
eine  dauernde  Vermehrung  der  nächtlichen  Harn- 
ausscheidung, die  bei  Besserung  der  Störungen 
geringer  wird.  Bei  jugendlichen  Individuen  mit 
reinen  Herzklappenfehlem,  bei  denen  man  ein 
nochungesohwäohtesOefässsystem  annehmen  kann, 
fehlt  die  nächtliche  Polyurie. 

Bei  akuten  Nierenentzündungen  und  der  ohne 
nachweisbare  Herzveränderungen  einhergehenden 
chronischen  parenchymatösen  Nephritis  zeigt  die 
grosse  Mehrzahl  der  Kranken  in  dem  Verhältnisse 
der  Tag-  und  Nachturinmengen  das  normale  oder 
ein  annähernd  normales  Verhalten,  während  bei 
den  chronischen  Nephritiden  mit  HerzstOrungen 
und  den  Schrumpfnieren  die  nächtlichen  Mengen 
gesteigert  sind,  und  zwar  meist  in  erheblichem 
Maasse.  Wenn  bei  den  ersteren  Formen  die  nächt- 
lichen Urinmengen  die  am  Tage  entleerten  über- 
wiegen, so  ist  die  Vermuthung  gerechtfertigt,  dass 
Veränderungen  des  Herzens  und  der  Oefässe  vor- 
liegen oder  dass  eine  anscheinend  akute  Nephritis 
nur  eine  plötzliche  Verschlimmerung  einer  schon 
längst  unbemerkt  bestehenden  chronischen  inter- 
stitiellen Nephritis  darstellt. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  268.  Hft.  2. 


Der  Vorgang  der  nächtlichen  Hamvermehrung 
wird  dadurch  erklärt,  dass  der  am  Tage  trotz 
Bettruhe  vielfach  in  Anspruch  genommene  Gefäss- 
apparat  bei  geschwächter  Cirkulation  die  zugeführ- 
ten Flüssigkeitmengen  nicht  bewältigen  kann,  somit 
eine  Retention  in  den  Geweben  stattfindet  Wäh- 
rend der  Nacht  aber,  wo  viele  Aufgaben  für  die 
Cirkulation  fortfallen,  beginnen  die  Organe  das 
während  des  Tages  aufgespeicherte  Wasser  wieder 
an  den  Blutstrom  abzugeben. 

Aufrecht  (Magdeburg). 

370.  Ueber  die  diagnostische  Bedeutung 
der  Aussoheidnng  des  Benoe- Jones'sohen  Kör- 
pers dnroh  den  Harn;  von  Dr.  S.  Askanazy. 
(Deutsches  Arch.  f.  Min.  Med.  LXVIII.  1  u.  2.  p.  34. 
1900.) 

Während  in  den  bisher  mitgetheilten  Fällen  von 
Benoe-Jones'soher  Albumosurie  (Untersuchungs- 
methode siehe  Jahrbb.  CCLXn.  p.  141)  als  Grund- 
leiden multiple  primäre  Tumoren  des  Knochen- 
markes, sogen,  multiple  Lymphome,  sich  ergeben 
haben,  bestand  dieses  Verhalten  des  Harns  in  dem 
von  A.  mitgetheilten  Falle,  in  dem  es  sich,  wie 
anatomisch  sichergestellt  ist,  nur  um  eine  lym- 
phatische Leukämie  gehandelt  hatte.  In  einrai 
2.  Falle  von  lymphatischer  Leukämie  zeigte  sich 
freilich  keine  Spur  dieses  Körpers  im  Harn.  Dem- 
nach künnen  auch  ausnahmeweise  andere  diffuse 
lymphoide  Veränderungen  des  Knochenmarkes, 
wie  sie  bei  Lymphämie  zu  Stande  kommen,  zur 
Bence-Jones'sohen  Albumosurie  führen. 

Aufrecht  (Magdebui^). 

371.  Experimentelles  über  den  Aderlass 
bei  der  Urämie;  von  Paul  Friedr.  Richter. 
(Berl.  klin.  Wohnschr.  XXXVH.  7.  1900.) 

R  hat  die  Frage  nach  der  wissenschaftlichen 
Bedeutung  des  Aderlasses  bei  der  Urämie  einer 
experimentellen  Prüfung  unterzogen.  Es  galt,  zu 
entscheiden,  ob  die  bei  insufüdenter  Nierenthätig- 
keit  vorhandene  Aufspeicherung  molekularer  Zer- 
fallsprodukte im  Blute,  also  die  molekulare  Gon- 
centration,  die  Erhöhung  des  osmotischen  Druckes, 
gemessen  dnrch  die  Gefrierpunktserniedrigung  des 
Blutes,  vermittelst  des  Aderlasses  beeinflusst  wird. 

An  und  für  sieh  beeinflussen  in  kurzen  Zeit- 
räumen wiederholte  Aderlässe  den  normalen  Ge- 
frierpunkt des  Blutes  nicht  im  Geringsten.  Aber 
auch  bei  experimentell  erzeugter  Niereninsufücienz, 
gleichviel,  ob  sie  langsam  und  allmählich  durch 
vorsichtige  Dosirung  von  Nierengiften  (Gantha- 
ridin)  oder  rasch  und  plützlich  (Aloin,  doppelseitige 
Nephrektomie)  erzielt  ist,  wird  diese  Insufflcienz, 
die  in  der  gesteigerten  molekularen  Conoentration 
des  Blutes  ihren  Ausdruck  findet,  durch  den  Ader- 
lass mit  oder  ohne  nachfolgende  Kochsalz-Infusion 
in  keiner  Weise  verändert,  also  eine  wesentliche 
Verminderung  des  osmotisohen  Druckes  nicht  her- 
beigeführt Daraus  aber  dürfe  nichts  gegen  die 
empirisch  gefundene  Thatsache  von  der  günstigen 
20 
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Wirkung  des  Aderlasses  bei  der  Urämie  gefolgert 
werden.  Aufrecht  (Magdeburg). 

372.  L'anohilOBi  OBsea  universale  o  artrite 
osaifloante  (del  Grifflths)  nei  bambini ;  per  F. 
Porcelli.  (SuppL  al  Poliolin.  V.  21.  p.  641. 
1899.) 

P.  hat  die  von  Qrif fiths  als  Arthritis  ossi- 
ficans  beschrieljpne  Erkrankung,  die  nur  sehr 
selten  schon  im  Eindesalter  auftritt,  bei  einem 
8jähr.  Knaben  typisoh  ausgebildet  gesehen. 

Die  Krankheit  hatte  sohon  im  4.  Lebensmonate  mit 
einer  schmerzhaften  Schwellang  des  Unken  Schnlter- 
gelenks  begonnen.  Nach  und  nach  wurden  das  linke 
Ellenbogengelenk,  das  rechte  Schultergelenk  und  das 
rechte  Ellenbogengelenk  befallen.  Mit  Nachlassen  der 
Schwellung  begannen  die  Gelenke  steif  zu  werden.  In 
derselben  Weise  bildete  sich  auch  eine  Steifigkeit  der 
ganzen  Wirbelsäule  aus.  Erst  in  letzter  Zeit  war  das 
linke  Handgelenk  ergriffen  worden,  endlich  auch  das 
linke  Kniegelenk  und  das  linke  Fussgelenk.  Die  seit 
längerer  Zeit  erkrankten  Oelenke  waren  nicht  mehr 
schmerzhaft,  aber  vollständig  unbeweglich;  die  beider- 
seitigen Gelenkenden  durch  knöcherne  Verwachsung  fest 
mit  einander  verschmolzen;  Deformitäten  fehlten.  Die 
Muskulatur  der  befallenen  GUedmaassen  war  mehr  oder 
weniger  atrophirt,  die  Haut-  und  Sehnenreflexe  bedeu- 
tend abgeschwächt  Im  Harn  etwas  Eiweiss,  wenig 
Hainstoff,  viel  Harnsäure  und  Hippursäure. 

Da  P.  eigene  pathologisch -anatomische  Be- 
obachti^igen  nicht  zu  Qebote  stehen ,  beschrankt 
er  sich  darauf,  Griffiths'  Anschauungen  von 
dem  Zustandekommen  der  Ankylosen  wiederzu- 
geben. Die  Aetiologie  der  Krankheit  ist  noch 
dunkel.  Auch  in  den  beiden  von  Griff iths  an- 
geführten Fällen,  wo  Kinder  von  der  Krankheit 
befallen  waren,  handelte  es  sich  um  Kinder  in 
den  ersten  Lebensmonaten;  in  dem  einen  Falle 
war  das  Leiden  sogar  congenitaL  Demnach  scheint 
mitunter  eine  erbliche  Veranlagung  zu  bestehen. 
P.  meint,  bei  seinem  Kranken  habe  die  Hams&ure- 
diathese  des  Vaters  und  die  neuropathische  Dia- 
these der  Mutter  die  Disposition  zu  der  Stoff- 
wechselstörung geschaffen,  die  dem  Leiden  zu 
Grunde  liege.  Janssen  (Rom). 

373.  Beitrag  snr  ohronisohen  ankyloairen* 
den  EntBündung  der  Wirbels&ole  nnd  der 
Hüftgelenke;  von  Prof.  Valentini  in  Danzig. 
(Deutsche  Ztschr.  f.Nervenhkde.  ZV.8n.4.  p.239. 
1899.) 

V.  beobachtete  einen  Fall  von  Ankylose  der 
Wirbelsäule,  wie  sie  in  letzter  Zeit  mehrfach  be- 
schrieben sind,  schon  im  Jahre  1896,  sohon  vor 
der  Veröffentlichung  von  Maria  Der  Fall  stimmt 
fast  mit  dem  von  Marie  beschriebenen  überein. 
Wenn  nun  Marie  meint,  dass  wir  es  hier  mit 
einer  sogen,  neuen  Krankheit  zu  thun  haben,  so 
kann  sich  V.  dem  nicht  ohne  Weiteres  anschliessen ; 
die  Spondylose  könnte  z.  B.  zur  Arthritis  defor^ 
mans  und  zum  chronischen  Gelenkrheumatismus 
gerechnet  werden ;  dass  das  Freibleiben  der  klei- 
nen Gelenke,  das  man  als  Grund  dagegen  an- 
geführt hat,  nicht  beweisend  Ist,  erhellt  aus  einem 


Falle  von  Spondylose,  in  dem  nebenbei  auch  ünter- 
kiefergelenke  und  Zehen  ergriffen  waren,  den  V. 
kurz  mittheilt  Dilfferentialdiagnostisoh  wichtiger 
scheint  V.  die  Ankylose  zu  sein,  die  bei  Gelenk- 
rheumatismus fast  nie  so  vollkommen  eintritt  In 
-den  reinen  Fällen  sind  die  Nervenwurzeln  nicht 
betheiligt;  solche  Fälle,  z.  B.  mit  Intercostabienr- 
algie,  hat  v.  Bechterew  beschrieben.  In  einem 
Falle  von  Spondylose  wurden  bei  der  Autopsie 
Knochenwucherungen  gefunden,  die  brückenartig 
benachbarte  Wirbel  verbanden;  auch  die  Bind« 
waren  zum  Theil  verknöchert.  In  V.'s  Falle  lieas 
eine  Röntgenaufoahme  ähnliche  VerhUtnisse  ver- 
muthen.  E.  H  ü  f  1  e  r  (ChemnitEX 

374.  Zur  ohronischen  ankyloeirenden  Bnt» 
Bündnng  der  Wirbelsäule;  von  Dr.  L.  E.  B  reg- 
mann. (Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XV. 
3  u.  4.  p.  250.  1899.) 

B.  hatte  schon  vor  einigen  Jahren  Gelegenheit  einen 
hierzu  gehörigen  Fall  zu  beobachten,  den  er  damals  nicht 
leoht  zu  deuten  wosste.  Er  zeigte  nahe  Beziehungen  zu 
den  von  v.  Bechterew  beschriebenen  Fällen,  nur  dass 
er  keine  objektiven  Sensibihtätstömngen  darbot  Die 
grossen  Gelenke,  mit  Ausnahme  der  Schnltei^lenke, 
waren  frei.  E.  H  ü  f  1  e  r  (Chemnite). 

375.  Ueber  ankylosirendeBntBÜndimgder 
Wirbelsäule  und  der  grossen  Bztrendt&ten- 
gelenke;  von  Prof.  W.  v.  Bechterew.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XV.  1  u.  2.  p.  37. 1899.) 

Im  Qegensatze  zu  den  von  Strümpell  be- 
schriebenen Fftllen  von  Steifigkeit  der  Wirbelsäule 
und  der  Hüftgelenke  ohne  Wurzelsymptome  und 
auch  im  Oegensatze  zu  den  als  Spondylose  rhiso- 
m61ique  bezeichneten  Fällen  hat  v.  B.  BUle  beob- 
achtet, in  denen  Kyphose  und  Steifigkeit  der  oberen 
Brustwirbelsäule  mit  ausgesprochenen  Wurzelsym- 
ptomen zusammen  beobachtet  wurden  und  aueser- 
dem  die  grossen  Gelenke  befallen  waren. 

In  beiden  Fällen  begann  das  Leiden  mit  einet 
Erkrankung  der  Kniegelenke  und  schritt  dann  all- 
mählich weiter  fort  v.  B.  möchte  es  als  chroniadie 
ankylosirende  Entzündung  der  grossen  Oelenke  und 
der  Wirbelsäule  bezeichnen. 

RHüfler  (Chemnitz). 

376.  Ueber  ohronisohe  Steifigkeit  der 
Wirbelaäole;  von  Dr.  August  Hoffmann. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XV.  1  u.  2.  p.  28. 
1899.) 

Bei  einem  38iäfar.  sonst  gesunden  Manne  bestand 
eine  enorme  Steifigkeit  der  Wirbelsäule,  verbunden  mit 
grosser  Muskelschwäche  und  zeitweüi^n  ziehenden 
Schmerzen.  Alles  deutete  auf  rheumatisoheVerBndenmgea 
in  den  Wirbelgelenken.  Nebenbei  bestand  aosflebreitsb 
floride  Akne.  £in  Aufenthalt  in  Köstritz,  nebenbei  Sakl, 
Antipynn,  JodkaUum  brachten  fast  vollständige  HeOoi^ 
so  dass  der  £r.  sogar  eifriger  Badfahrer  wurde. 

Aetiologisch  ist  vielleicht  die  Akne  als  mS^Hoke 
Quelle  der  Infektion  nicht  bedeutungslos. 

Jedenfalls  ist  die  Steifigkeit  der  Wirbdsäule  niebt 
eine  Krankheit  sui  generis,  sondern  ätiologisch  und  vacb^ 
wie  dieser  Fall  zei^  prognostisch  sehr  verschieden. 

£.  Hüfler(GbeBmti}L 
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377.  Heue  Beobaohtnngen  nnd  patholo- 
giioh-anatomifiohe  Untersaohangen  über  Stei- 
figkeit derWirbelB&iüe;  von  Prof.  W.  v.  Bach- 
terew.  (Deutsche  Ztsohr.  f.  Nervenhkde.  XV. 
1  u.  2.  p.  45.  1899.) 

Bei  emem  früher  luettsoh  inficirteii  Bisenbahn- 
beamten  beobachtete  y.  B.  das  von  ihm  schon  frOher 
bescdiriebene  Erankheitbild :  bogenförmige  Kyphose 
der  oberen  Wirbelsftuie,  Starrheit  des  Thorax,  leichte 
Atrophien  und  SensibilitfttstGrungen  in  der  Gegend 
der  Schultern ;  die  Glieder  waren  frei 

In  einem  Falle  konnte  y.  B.  die  Autopsie  machen. 
Er  fand  als  Grundlage  der  Krankheit  eine  abge- 
laufene Eirkrankung  der  BQokenmarkshftute,  die  au 
einer  Entartung  der  vorderen  und  noch  mehr  der 
hinteren  Wurzeln  geführt  hatte,  die  nun  wieder 
Muskelparesen  verursachte,  welche  den  Grund  fOr 
die  Kyphose  und  nachträgliche  Ankylose  abgaben, 
mit  sekundfirem  Schwund  der  Knorpelscheiben. 
B.Httf  1er  (Chemnitz). 

378.  Ueber  Erkrankungen  der  Stirn-  und 
Kieferhöhlen  nnd  eine  neue  Untersuohungs- 
methode  derselben;  von  Dr.  Lipowski  in 
Bromberg.  (Virchow's  Arch.  CLXI.  3.  p.  580. 
1900.) 

L.  hat  sich  davon  überzeugt,  dass  das  von  ihm 
empfohlene  Verfahren,  durch  Beklopfen  der  Haut 
über  den  Gesichtshöhlen  die  erkrankte  Seite  an 
dem  veränderten  Klange  herauszufinden,  unzuver- 
lässig ist  Radestock  (Blasewitz). 

379.  Spontanes  Bntwelohen  von  cerebro- 
spinaler  Fltkssigkeit  ans  der  Nase;  von  Dr.  W. 
Freudenthal  in  New  York.  (Virchow's  Arch. 
GLXL  2.  p.  328.  1900.) 

Eine  SOjähr.  Frau  litt  seit  über  1  Jahr  an  fast  be- 
stäDdigem  Aasfliesflen  eiDer  wäsBerigen  Flüssigkeit  aus 
der  Nase ;  verlor  sich  einmal  der  Aiufloas,  so  erkrankte 
die  Frau  an  Kopfschmerzen  und  Ersoheinongen  vonHtm- 
druek;  für  letzteren  spraohen  auoh  Veränderungen  im 
Augenhintergnmde. 

Die  durch  die  Nase  entleerte  Flüssigkeit  war  nach- 
weislich keine  Absonderung  von  der  Nasenschleimhaut, 
sondern  floes  aus  dem  Schädelinnem  durch  eine  (viel- 
leicht in  Folge  Hustens  entstandene)  Oeffiiung  an  der 
wagrechten  Siebbeinplatte  aus. 

Di^Vmt.  seitens  des  Himdraokes  drohenden  Ge- 
fahren verboten  jeden  Versuch,  den  Ausfluss  zum  Stehen 
zu  bringen.  Badestock  (Blasewitz). 

380.  Anatomie  pathologiqae ,  natore  et 
traitement  de  la  leaooplaaie' bnooale;  par 
öaucher  et  Sergent  (Arch.  deM6d.  exp6rim. 
1.  8.  Xn.  4.  p  465.  1900.) 

JedeLeukopla8ie(Leuooplaciabuooalis-Schwim- 
mer)  ist  syphilitischen  Ursprunges,  indess  ohne 
rein  syphilitisch  zusein;  sie  gehOrt  also  zur  Gruppe 
der  parasyphilitischen  Affektionen.  Sie  artet  h&ufig 
in  Epitheliom  aus.  Ueber  den  Zusammenhang 
dieser  Processe  Iftsst  sich  höchstens  sagen:  Die 
Syphilis  disponirt  (d6signe)  die  Mundschleimhaut 
für  die  Leukophisie.    Sie  tritt  um  so  leichter  auf, 


weil  diese  Schleimhaut  unaufhörlichen  Beizen  aus- 
gesetzt ist,  unter  denen  der  Tabak,  der  Alkohol, 
die  Zahncaries,  die  Prothesen  in  erster  Reihe 
stehen.  Ist  die  Leukoplasie  einmal  vorhanden, 
dann  droht  eineSrebsbildung  und  das  um  so  mehr, 
weil  die  gleichen  Beize  fortbestehen. 

In  prophylaktischer  Beziehung  ist  die  Fem* 
haltung  aller  Reize  und  sorgfältige  Beinhaltung  des 
Mundes  zu  empfehlen ;  in  therapeutischer  kann  im 
Beginn  der  Erkrankung  eine  antisyphilitische  Kur 
voigenommen  werden,  wenn  auch  von  einem 
sicheren  Erfolge  keine  Bede  sein  kann.  Oertlich 
sind  die  Stellen  1 — 2mal  täglich  mit  einer  2proa 
Lösung  von  doppeltchromsaurem  Kali  zu  betupfen. 
Treten  papillomatöse  Erhebungen  auf,  bluten  oder 
uloeriren  sie,  dann  muss  mit  dem  Qalvanokauter 
dagegen  vorgegangen  werden.  In  allen  Fällen  be- 
darf es  einer  sorgfältigen  und  dauernden  ärztlichen 
Ueberwachung.  Aufrecht  (Magdeburg). 

"     381.  Fall  von  Faohydermia  laryngis;  von 

Dr.  S.  M  0  s  k  0  V  i  t  z.   (Orvosi  Hetilap  Nr.  53. 1 899.) 

Der  Fall  betraf  einen  33jähr.  Spiritusbrenner,  der 
schon  seit  Jahren  an  einem  Gefühle  von  „Zusammen- 
schnürung  des  HaiseB*^  und  Heiserkeit  litt.  Das  Spiegel- 
bild  ergab  am  hinteren  Ende  beider  Stimmbänder  den 
Process.  vocaL  entsprechend  je  eine  infiltrirte  graubraun 
verfärbte  Stelle  von  ca.  4  mm  Länge  und  Breite,  die  einan- 
der zugekehrten  Flächen  der  so  veränderten  Glottis  vocalis 
zeigten  strangartige  Erhabenheiten,  dazwischen  entspre- 
chende Vertiefungen.  Das  Epithel  war  stellenweise 
usuiirt. 

Da  Tuberkulose  und  Lues  bestimmt  auszu- 
Bchlieesen  waren,  hUt  M.  den  Fall  für  die  von 
V  i  r  c  h  0  w  zuerst  beschriebene  Paehydermia  laryn- 
gis, die  bei  chronischem  Alkoholismus  und  Niooti- 
nismus  vorkommt  Die  pathologisch-anatomische 
Untersuchung  der  Paehydermia  laryngis  zeigt  eine 
Hyperplasie  des  Pfiasterepithels. 

J.  H  5  n  i  g  (Budapest). 

382.  Ueber  die  paraait«re  Natur  dea  Ek- 
■ema ;  von  Dr.  LudwigTörök.  (Orvosi  Hetilap 
Nr.  49  u.  50.  1899.) 

T.  unterzieht  die  vielfach  anfechtbaren  mikro- 
skopischen Befunde  U  n  n  a  's  einer  scharfen  Kritik. 
Er  leugnet,  dass  es  gelungen  wäre,  einen  speci- 
fischen  Mikroorganismus  als  Erreger  der  ekzema- 
tösen Hautentzündung  gefunden  zu  haben.  Von 
denAnhAngern  des  „MoroooccusUnna^^  fordert  er: 
1)  den  Nachweis,  dass  irgend  ein  Mikroorganismus 
die  als  gewöhnliches  Ekzem  bekannte  Dermatitis 
hervorruft ;  2)  den  Nachweis  der  Anwesenheit  des 
Baoterium  beidenarteficiellenDermatitiden;  3)  den 
Nachweis,  dass  bei  den  überimpften  Ekzemen  das- 
selbe Baoterium  anzutreffen  ist  Gelingt  der  Nach- 
weis nicht,  so  ist  der  Glaube  an  die  „Autoinocu- 
lation"  des  Ekzems  durch  nichts  gestützt  Die  An- 
wesenheit von  Mikroorganismen  überhaupt  bedeutet 
noch  nicht,  dass  sie  die  Erreger  des  Hautleidens 
sind.  In  Folge  dessen  fasst  T.  seine  Schlussfolge- 
rungen darin  zusammen,  dass  toir  vorläufig  an  der 
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ehemiach'fneehanüehen  Berkunft  des  gewohnUehen 
Ekxems  festhalten  müssen.     J.  H  ö  n  i  g  (Budapest). 

383.  Ein  Fall  von  Mycosis  ftmgoides ;  von 

Dr.  L  u  d  w  i  g  T  ö  r  ö  k.   (Gyögyäszat  Nr.  10. 1900.) 

Der  Fall  bezieht  sich  auf  einen  57jähr.  Taglöhner,  an 
dessen  Körper  sämmtliche  Entwickelongstadien  dieser 
seltenen  Haaterkrankong  zu  gleicher  Zeit  vorhanden 
waren:  neben  blassrothen  Flecken  waren  bohnen-  bis 
apfelgrosse,  halbkugelig  sich  hervorhebende,  livideTomo- 
ren  anzutreffen.  Ausserdem  waren  alle  Lymphdrüsen 
angeschwollen.  Die  Polyadenitis  entwickelte  sich  noch 
vor  der  Eruption  der  Mycosis  fungoides. 

J.  Honig  (Budapest). 

384.  Zwei  Fälle  von  sehr  ausgedehnter  halb- 
seitiger Angioelephantiasis ;  von  Dr.  Wolff. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVH.  10.  1900.) 

Mittheilung  zweier  Fälle  (und  Besprechung  von 
3  ähnlichen  Fällen  aus  der  Literatur)  von  sehr  aus- 
gedehnter halbseitiger  AngioelephantiaBiB.  Der 
Kranke  W.'s  ging  durch  Lungenembolie  zu  Grunde. 
Besonders  bemerkenswerth  war  die  streng  halb- 
seitige Lokalisation  und  die  grosse  Ausdehnung  der 
Erkrankung. 

Es  bestanden  bei  dem  1.  Er.  seit  der  Geburt  am 
rechten  Beine  und  in  der  rechten  Beckengegend  genau 
bis  zur  Mittellinie  starke  Krampfadern.  In  Folge  eines 
Sturzes  im  10.  Lebensjahre  entstand  eine  Wunde  im  Be- 
reiche der  Varicen  und  seitdem  wurde  eine  allmählich 
zunehmende  Schwellung  des  Beines  beobachtet  Mn  Zu- 
sammenhang mit  nervösen  Symptomen,  der  einige  Male 
in  der  Literatur  nachgewiesen  wurde,  war  w^er  bei 
diesem,  noch  bei  dem  2.  Kr.  vorhanden. 

Bei  dem  2.  Fat.  handelte  es  sich  um  eine  ausser- 
ordentlich ähnliche  Erkrankung.  Die  Angioelephantiasis 
betraf  die  obere  rechte  Körperhälfte  und  den  rechten 
Arm,  war  streng  halbseitig  und  hatte  ihren  Ursprung 
ebenfalls  in  einem  Trauma  gehabt 

E.  B  esc  hörn  er  (Dresden). 

385.  Ueber  Endotheliome  der  Haut;  von 

Dr.  8  p  i  e  g  1  e  r.   Mit  6  Tafeln.  (Aroh.  f.  DermatoL 
u.  Syph.  L.  2.  p.  163.  1899.) 

Sp.  theilt  3  Fälle  aus  der  Kaposi 'sehen 
Klinik  mit 

1)  Ein  66jähr.  Tagelöhner  erkrankte  im  Alter  von 
40  Jahren  nach  einer  Verletzung  mit  einer  Geschwulst- 
bildung der  Haut,  die,  allmählich  zunehmend,  in  Form  von 
bohnen-  bis  orangengrossen  Billardkugeln  ähnlichen 
Knoten  die  behaarte  Kopfhaut  überzog.  Die  Knoten 
waren  derb  elastisch,  mit  dünner  glatter,  zum  Theil  ez- 
coriirter  Oberfläche  versehen.  Am  Rücken  sass  ein  faust- 
grosser  g^estielter  Knoten,  kleinere  daneben  und  am  Ster- 
num.  Einige  Pigmentflecke  am  Stamme.  Die  Behand- 
lung bestand  in  Abtragung  der  Knoten  und  Deckung  der 
Hautdefekte  mittels  Hautverpflanzung. 

2)  Die  44jähr.  Tochter  des  1.  Kr.,  Mutter  zweier  ge- 
sunder Kinder,  zeigte  ähnliche  Tumoren  am  Kopfe,  die 
ersten  waren  vor  10  Jahren  aufgetreten.  Am  Bücken 
einige  pigmentirte  Naevi. 

3)  44jähr.  Frau  mit  zahlreichen,  dicht  nebenein- 
anderstehenden erbsen-  bis  haselnussgrossen  Tumoren 
am  Capillitium,  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrossen  am 
ßchultergürtel. 

Der  histologische  Bau  der  Knoten  stimmte  in 
den  3  Fällen  nahezu  vollkommen  überein.  Bs 
fanden  sich  in  der  Cutis  bläschenförmige  oder  poly- 
gonal geformte  Zellen  enthaltende  Schläuche  vor, 


die  von  einer  aus  fdnfaserigem  Bindegewebe  be- 
stehenden Kapsel  umgeben  waren  und  aneinzdnea 
Stellen  bis  nahe  an  das  Epithel  heranrückten;  in 
der  bindegewebigen  Orundsubstanz  hier  und  da 
kleinere  Hohlräume  mit  frischem  Blute  oder  roüi- 
braunem  Pigment,  kleinzelligeB  Infiltrat  in  der  Um- 
gebung der  Schweissdrüsen  und  längs  der  snb- 
papillären  Gefässe.  Im  Innern  der  Schläuche  häufig 
runde  oder  ovale  Lücken,  mit  homogener  Maase 
ausgefüllt  (hyaline  Metamorphose?).  An  einzelnen 
Stellen  in  die  bindegewebige  Kapsel  eingebettet 
kleine  Inseln  von  gleicher  Zusammensetzung  wie 
die  Tumormasse,  mit  vereinzelten  CapiUaien,  die 
eine  stark  verdickte  Wandung  aufwiesen,  an  deren 
Aossenseite  eine  Lage  grosser  cubischer  ZeUen, 
weiterhin  unregelmässig  angeordnete  ZeUenmaasen 
fiich  fanden.  Es  handelte  sich  demnach  um  Waehe- 
rung  der  Zellen  der  Gapülargefösse,  um  Endothe- 
liome. Histologisdi  ähnliche  Hauttnmoren  sind 
unter  verschiedenen  äusseren  Formen  beobachtet 
worden,  so  unter  dem  Bilde  des  Xanthoma  planoni; 
S  p.  selbst  untersuchte  eine  seit  20  Jahren  be- 
stehende warzenähnliche  Geschwulst  am  Nasen- 
flügel, die  dasselbe  histologische  Bild  zeigta 

Wermann  (Dresden). 

"^  386.  Aotmomycose  oenrioo-fSaoiale;  parP. 
Legueu  et  Salmon.  (Ann.  de  DermatoL etde 
Syph.  X.  3.  p.  242.  1899.) 

Eine  4Qiähr.  Frau  erkrankte  im  Mai  1898  mit  bä- 
tigen Kopfschmerzen  auf  der  linken  Seite,  die  beünEueo 
sich  steigerten.  Im  Deoember  machte  sich  eine  Stnfig- 
keit  des  Halses  bemerkbar,  und  hinter  dem  linken  OhR 
bildete  sich  eine  Geschwulst  Im  Januar  1899  war  der 
Hals  unbeweglich ,  er  könnte  weder  gedreht,  noch  g^ 
beugt  werden;  ausgesprochener  linkseitiger  Exophtiul- 
mus;  der  Mund  konnte  nicht  geöffiiet  werden,  ee  be- 
stand eine  Contraktur  der  Kiefer.  Am  linken  Piooessas 
mastoideus  eine  ausgebreitete  derbe,  nicht  scharf  abge- 
grenzte Geschwulst,  die  Haut  darüber  bläulich,  stiuff  ge- 
spannt, an  einer  Stelle  ein  Erweichungsherd.  Eke  ähn- 
liche Geschwulst  von  HühnereigrÖsse  auf  der  leohten 
Seite  des  Halses. 

Nach  EröfiEhung  des  Erweichungsherdes  eoüeezte 
sich  eine  röthliche  seröse  Fltlssigkeit  mit  gelben  Aktino- 
myceskömern.  Ende  Januar  wurden  die  linken  Augen- 
lider von  einer  derben  Schwellung  eingenommen,  im 
Februar  trat  ein  neuer  Herd  auf  der  linken  Halsseite  aal, 
ausgedehnte  Geschwulstbildung  am  Nacken;  die  Ge- 
schwulst des  linken  unteren  Augenlides  öfhete  ach 
spontan  und  Hess  ebenfalls  gelbe  Kömer  heranstreteo. 
Langsames  Fortschreiten  der  Erkrankung,  Jodkaliun  bis 
zu  8.0  pro  die  besserte  den  Zustand,  der  Kiefer  konnte 
wieder  bewegt  werden,  der  Hals  wieder  gedreht  weideo. 
Weitergreifen  des  Processes  wurde  aber  nicht  yeihindert 
Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Eiters  beetitigte 
die  klinische  Diagnose.  W  e  r  m  a  n  n  (Diesdea)« 

387.  Reprodaotion  exp^rimentaleduchin- 
ore  moa  ohes  le  singe;  par  Nicolle.  (Pi^Bae 
m6d.  Vn.  88.  p.  265.  1899.) 
.  N.  gelang  es,  durcli  üeberimpf  ung  des  fites 
eines  weidien  Schankers  der  Vulva,  auf  der  Süta 
eines  Affen  (Semnopithecus)  2  deutliche  weiob0 
Schanker  zu  erzeugen;  keine  Drüsenschwelloo^* 
Die  Untersuchung  des  Eiters  der  Qeschwüie  ergab 


Vn.  OeburtshlUfe,  Frauen-  und  Kinderheilkonde. 
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das  Yorhandensem  zahlreioher  Dncrey 'scher 
Baoillen;  ebenso  zeigte  das  excidirte  Geschwür  im 
Gewebe  den  BadUtis.  Von  den  Geschwüren  Hessen 
sich  wiederum  neue  erfolgreiche  Impfungen  auf 
dasselbe  Thier  erzielen,  auch  wurden  autoinoculirte 
Schanker  auf  den  Augenlidern  beobachtet 

Mit  dem  Eiter  der  Geschwüre  des  Affen  wur- 
den weiterhin  noch  2  Affen  anderer  Arten  geimpft; 


der  eine  zeigte  nur  oberflächliche  Geschwüre,  die 
schnell  heilten,  den  Bacillus  aber  enthielten,  der 
andere  (Cercopithacus)  wies  ebenfalls  leicht  heilende 
Geschwüre  auf,  eine  üeberimpfung  mit  dem  Eiter 
derselben  auf  andere  Hautstellen  gelang  nicht. 

Bei  Mäusen,  Kaninchen,  Meerschweinchen  war 
die  Impfung  mit  weichem  Schankereiter  nicht  von 
Erfolg  begleitet  W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 


VII.   Geburtshaife,  Frauen-  und  Kinderhellkunde. 


388.  UteniBretroTendoneii  und  ohroniaohe 
Adnezentsündnngen  in  Folge  körperlicher 
Anatrengongen ;  von  Camillo  Fürst  in  Graz. 
(T.Volkmann'sSammL  klin.Vortr. N.F.Nr. 253. 
Sept  1899.) 

F.  hat  seine  Beobachtungen  an  den  Mitgliedern 
der  allgemeinen  steiermftrkischen  Arbeiterkranken- 
kasse  gemacht,  die  6000  weibliche  Mitglieder  be- 
sitzt Im  Vergliche  mit  seinen  Privatpatienten 
fand  F.,  dass  Retroversionen,  Adnexentzündungen 
und  Metritiden  im  Allgemeinen  bei  der  arbeitenden 
Bevölkerung  beträchtUch  hftufiger  vorkommen,  als 
bei  den  Frauen  besserer  St&nde. 

Unter  Berücksichtigung  der  verschiedenartigen 
Beechftftigung  fand  F.,  dass  sowohl  eine  vorüber- 
gehende betrftchtliche,  als  auch  eine  andauernde 
massige  Steigerung  des  intraabdominellen  Druckes 
das  Zustandekommen  von  Beiroversionm  wesent- 
lich begünstigt.  Die  als  hauptsächlichste  Prädis- 
position zu  betrachtenden  vorausgegangenen  Ge- 
burten scheinen  bei  der  letzteren  Entstehungs- 
weise weniger  als  bei  der  ersteren  erforderlich 
zu  sein. 

Die  höchsten  Prooentsätze  der  Retroversion 
sollen  nach  F.  bei  Schneiderinnen  vorkommen.  Bine 
gewisse  Immunität  gegen  Retroversionen  verleihen 
dagegen  jene  Beschäftigungen,  bei  denen  der 
intraabdominelle  Druck  andauernd  herabgesetzt 
ist,  wie  beim  Bodenscheuem  und  Wäscheschwem- 
men. In  Bezug  auf  Complikationen  und  Prognose 
ergiebt  sich  ebenfalls,  dass  sie  auch  qualitativ  sich 
um  so  ungünstiger  verhalten,  je  häufiger  sie  bei 
einer  bestimmten  Art  der  Beschäftigung  zur  Be- 
obachtung gelangen. 

Als  Veranlassungen  für  Adneoceiüxündungen 
kommen  nach  F.  unter  den  körperlichen  Anstren- 
grusgen  vorzugsweise  jene  in  Betracht,  bei  denen 
schwere  Lasten  gehoben  werden  oder  der  Körper 
einer  Erschütterung  ausgesetzt  wird.  Am  gün- 
stigsten sind  die  Procentzahlen  bei  den  Arbeite- 
rinnen der  Hutfabriken  und  bei  den  Modistinnen. 

Auffalloid  ist,  dass  Parametritiden  linkerseits 
mehr  als  doppelt  so  häufig  vorkommen  als  rechter- 
seits.  F.  glaubt,  dass  dies  mit  dem  häufigeren  Ge- 
brauche des  rechten  Armee  in  Zusammenhang  steht, 
wobei  das  linke  Parametrium  durch  den  gesteiger- 
ten intraabdominellen  Druck  mehr  als  das  rechte 
nach  abwärts  gedrängt  wird.  Bei  Arbeiterinnen, 
deren  beide  Arme  gleichmässiger  beschäftigt  wer- 


den, fand  F.  ein  beiderseits  nahezu  gleich  häufiges 
Vorkommen  der  Parametritiden. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

389.  Zur  Aetiologie  und  Therapie  des 
Genitalprolapses;  von  Dr.  A.  Theilhaber  in 
München.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol. 
XI.  3.  p.  649.  1900.) 

Th.  glaubt,  dass  bei  der  Aetiologie  des  Genital- 
prolapses den  Bissen  im  hinteren  Vaginaseptum 
eine  aUzugrosse  Bedeutung  beigelegt  wird.  Er 
fand,  dass  es  nicht  nothwendig  ist,  dieRetroflexion 
zu  heben,  wenn  man  Heilung  des  Prolapses  er- 
zielen will,  und  dass  femer  die  Excision  der  Schleim- 
haut der  hinteren  Scheidenwand  bei  der  Operation 
des  vorderen  Scheidenprolapses  besser  unterlassen 
wird. 

Th.  resecirte  in  fast  allen  Wien  die  gesammte 
vordere  Vaginawand  bis  in  die  Seitenwandungen 
der  Scheide  hinein;  die  hintere  Scheidenwand 
wurde  fast  immer  intakt  gelassen,  höchstens  wur- 
den kleine  einzelne  prolabirte  Segmente  heraus- 
geschnitten. Auf  die  Dammbildung  legte  Th. 
keinen  besonderen  Werth,  dasVaginaostium  vnirde 
durch  quere  Dammspaltung  verengert 

Th.  formulirt  seinen  Standpunkt  schliesslich  in 
folgendem  Satze :  „Für  vaginde  Prolapse  Plastiken 
an  der  Vagina,  keine  Operationen  am  Uterus  — 
letztere  nur  für  die  seltenen  primären  üterus- 
prolapse  — ;  für  den  primären  vorderen  Vaginal- 
prolaps  Operation  an  der  vorderen  Scheidenwand ; 
für  den  Ain^eren  ScheidenprolapsExcisionen  an  der 
hinteren  Vaginalwand,  bei  complicirenden  Damm- 
rissen Neubildung  des  Perineums". 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

390.  Lliystereotomie  abdominale  totale 
aveo  ividement  pelvien  est-elle  an  traitement 
radioal  du  oancer  aterinP  par  P.  Mauclaire. 
(Presse  m6d.  VH.  76.  1899.) 

M.  hat  in  2  Fällen  von  üteruscarcinom  die  ab- 
dominale Totalezstirpation  mit  Exstirpation  der 
Glandulae  iliacae vorgenommen;  eine Operirte starb 
am  7.  Tage  nach  der  Operation  an  septischer  Peri- 
tonitis, die  andere  Kranke  überstand  die  Operation 
gut  und  genas. 

Auch  M.  hält  die  von  ihm  befolgte  Methode  für 
einen  bedeutenden  Fortschritt,  aber  nur  angezeigt 
für  das  Anfangstadium  des  Collumcarcinoms  oder 
Corpuscaroinoms,  wenn  der  Uterus  noch  frei  be- 


158 


Vn.  Qeburtahülfe,  Frauen-  und  EinderheUkunda. 


weglioh  und  noch  nicht  mit  seiner  Umgebung  ver- 
wachsen  ist     Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

391.  üeber  die  Erfolge  der  operativen  Be- 
handlung  des   Gebärmutterkrebses;   von  Dr. 

Edmund  Waldstein.   (Arch.  f.  Gynäkol.  LXI. 
1.  p,  52.  1900.) 

W.  berichtet  über  sftmmtliche  in  den  von 
Schauta  geleiteten  Kliniken  in  Innsbruck,  Prag 
und  Wien  bis  Januar  1889  Operirte,  sowie  über 
die  in  dessen  Privatpraxis  vorgekommenen  Fälle 
von  Carcinoma  uteri. 

Insgesammt  wurden  274  Totalexstirpationen 
des  carcinomatös  erkrankten  Uterus  vorgenommen. 
Das  Carcinom  war 

an  der  Portio 137mal 

an  der  Cerviz 97mal 

am  Corpus  uteri  ....  38mal 
an  Corpus  und  Cerviz  uteri  2mal 
entwickelt  241  Kranke  wurden  vaginal,  15  ab- 
dominal, 16  sacral  und  2  perinäal  operirt  In 
120  Fällen  hatte  das  Carcinom  auf  die  Umgebung 
der  Gebärmutter  übergegriffen,  und  zwar  13mal 
auf  die  Yagina,  in  den  übrigen  Fällen  auf  das 
Beckenbindegewebe.  Die  Carcinome  kamen  nur 
in  14.70/0  der  Fälle  in  operablem  Zustande  in 
klinische  Behandlung.  In  ca.  3<>/o  der  Fälle  glaubt 
W.  direkt  ärztliches  Verschulden  für  die  verspätete 
Zuweisung  der  Kranken  verantwortlich  machen  zu 
müssen.  Allerdings  machten  in  einem  gewissen 
Procentsatze  der  Fälle  sich  Symptome  erst  geltend, 
als  das  Carcinom  schon  auf  die  Umgebung  über- 
gegriffen hatte. 

Von  219  Frauen  gaben  als  Anfangsymptome 
an:  atypische  Blutungen  121,  Fluor  75,  Profuser- 
werden  der  Menses  16,  Kreuzschmerzen  7;  trotz- 
dem ist  W.  der  Ansicht,  dass  doch  der  Fluor  das 
allererste  Symptom  sei,  aber  von  den  Frauen  zu 
wenig  beachtet  werde.  Eine  Uebersicht  der  Fälle 
lehrt,  dass  die  Frauen  meist  erst  nach  8 — 6mona- 
tigem  Bestände  von  Carcinomsymptomen  ärzt- 
lichen Hath  einholen. 

Als  typische  Operation  kam  die  vaginale  Total- 
exstirpation  mit  Ligaturen  zur  Anwendung,  nur  in 
7  Fällen  wurden  Klemmen  benutzt. 

Die  OescminämorialiUU  betrug  nach  Abzug  von 
6  Todesfällen,  die  jeden  Zusammenhanges  mit  der 
Operation  entbehrten,  12.4<^/o ;  bei  den  vaginalen 
Operationen  für  sich  gerechnet  8.8<>/o,  bei  den  ab- 
dominalen 57.1^/0,  bei  den  sacralen  26.6%.  In 
5  Fällen  haben  schon  vor  der  Operation  bestan- 
dene Complikationen  zu  septischen  Erkrankungen 
nach  der  Operation  und  tödtlichem  Ausgange  ge- 
führt, in  3  Fällen  Verletzungen  des  Harntraktes, 
Imal  starke  Anämie  in  Folge  Blutverlust  während 
der  Operation.  Hierdurch  betrug  die  Mortalität 
in  den  unoomplicirten  Fällen  nach  vaginaler  Ope- 
ration 6.80/0,  sacraler  21.10/0,  abdominaler  53.80/0. 
Unter  28  unoomplicirten,  lethal  ausgegangenen 
Fällen  lagen  in  24  septische  Processe  vor.  Zur 
Erklärung  dieser  auffälligen  Erscheinung  führt  W. 


Folgendes  an:  Nach  den  von  122 Fällen voriiegen- 
den  genauen  Temperaturaufzeichnungen  bestandn 
bei  37  vor  der  Operation  fieberfreien  Kranken  nach 
der  Operation  leichte  Temperatursteigerongen,  irie 
sie  auch  nach  anderen  vaginalen  OperatloBeahftafig 
beobachtet  werden;  dagegen  bestand  85malT0lte 
Uebereinstimmung  der  Temperaturen,  vor  und  nach 
der  Operation,  die  Kranken  waren  und  bliebe& 
73mal  fteberlos,  12mal  fieberhaft  In  keinem  ein- 
zigen Falle  war  der  Wundverlauf  bei  einer  tof  der 
Operation  fiebernden  Frau  ein  fieberloaer.  ähb 
dieser  Uebereinstimmung  der  Temperatiiren  in 
96.4Vo  der  Fälle  schlieest  W.,  dass  die  nach  da 
Operation  an  infektiösen  Prooessen  erkrankten  oder 
gar  gestorbenen  Frauen  die  Infektionkeime  bereits 
vor  der  Operation  in  sich  trugen,  jedenfalla  nioht 
der  Operation  selbst  aur  Last  fallen.  Alle  Ye^ 
suche,  dieser  Infektiongefahr  zu  begegnen,  erwiesen 
sich  als  wirkungslos. 

Bezüglich  der  Dauenresultaie  haben  die  Yen 
164  operirten  Patientinnen  eingegangenen  Nach- 
richten ergeben,  dass  am  Ende  des  S.Jahres  50*/ii 
am  Ende  des  6.  Jahres  75%  an  Reeidiven  geett^ 
ben  waren.  Recidivfrei  geblieben  sind  26  Frueo, 
d.  h.  23.30/0,  hiervon  4  seit  10  Jahren,  2  aeit  11, 
1  seit  12,  2  seit  13  Jahren.  Von  den  Frauen  mit 
auf  den  Uterus  beschränktem  Krebse  sind  in  6  Jahiea 
nach  der  Operation  57.1<^/o,  mit  auf  das  Beckm 
übergegriffenem  in  derselben  Zeit  87.1%  gestorben. 
Operation-  und  Dauerresultate  zusammengerechnet, 
sind  von  sftmmtlichen  Operirten  80<^/«  nach  der 
Operation,  bez.  nach  gut  überstandener  OpentioB 
am  Becidiv  gestorben.  In  4.6<^/o  derauf  den  Utenu 
beschränkten  MUe  wurde  durch  die  Operation  die 
Lebensdauer  der  Frauen  wahrsdieinlidL  verkQnt, 
31.6<^/o  blieben  unbeeinflusst,  d.  h.  starben  inne^ 
halb  der  ersten  2  Jahre  nach  der  Operation  nnd 
63.8%  wurden  durch  Verlängerung  der  Lebena- 
dauer,  bez.  dauernde  Heilung  (36.7<^/o)  gefordert 
Bei  den  über  die  Uterusgrenzen  hinausgehenden 
Krebsen  starben  an  den  Folgen  der  Operation  23Vfi 
unbeeinflusst  blieben,  d.h.  es  starben  im  1.  Jahrenach 
der  Operation,  370/o,  während  33^/o  in  ihrer  Lebens- 
dauer bis  zu  6  Jahren  gefordert  und  7<^/o  dauernd 
geheilt  wurden.   Sondheimer  (Frankifärta.lL)> 

392.  Zar  Aetiologle  der  Utemamsrome ;  von 

Sigmund  Gottschalk  in  Berlin,  (v.  Volk- 
mann's  SammL  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  275.  Jufli 
1900.) 

Nach  O.  sind  Ueberemähmng  des  Uteroe  nnd 
örtliche,  seine  Arterienwandungen  treffende  Beiie 
der  mannigfachsten  Art  bedeutungsvolle  Fnktoien 
für  die  Entstehung  der  Myoma 

Unter  115  Ton  G.  behandelten  Myomkmnta 
hatien  32  «-  27^«%  sämmtUcher  Fälle  aM»  h- 
fekiionm  überstanden.  Ueberwiegend  handelte« 
sich  um  Wundinfektion  des  Uterus:  17  IBIe; 
darunter  13  puerperaler  und  4  nicht  puerperil» 
Natur.    Naoh  G.  bieten  dieee  Fälle  eine  im  All- 
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gememen  ganz  typisdie  Erankheitgeschiohte:  die 
Beschwerden  sind  seit  der  fieberhaften  Unterleibs* 
entEÜndnng  nioht  mehr  ganz  gewichen  und  eine 
weitere  Conception  ist  (mit  Ausnahme  von  3  Fällen) 
nicht  mehr  erfolgt  In  einem  Falle  entwickelten 
sich  die  Myome  genau  und  ausschliesslich  in  der 
KGrperh&lfte,  bex.  Kante,  die  Jahre  hindurch  yon 
eingedickten  Ezsudatmassen  umbacken  war,  wäh- 
rend die  andere  freie  Hälfte  des  Corpus  uteri  auch 
frei  Ton  Myomen  blieb.  Rechnet  man  die  Syphilis 
als  Infektionkrankheit  noch  hinzu,  so  ergiebt  sich 
fOr  37  Fälle  unter  115,  also  für  annähend  den 
3.  Theil  (33^/o)  eine  im  Allgemeinen  übereinstim- 
mende ätiologische  Grundlage. 

An  2.  Stelle  glaubt  0.  aus  seinem  Materiale 
Beweise  für  die  ätiologisdie  Bedeutung  des  Oüli- 
bats  herleiten  zu  dürfen.  Von  28unverhMratheten 
Myomkranken  waren  nicht  weniger  als  17  «=» 
60^/7^/«  Jungfrauen.  Audi  die  dauernde  oder  Jahre 
knge  ünthätigkät  des  Uterus  als  Fortpflanzungs- 
organ, mit  anderen  Worten  die  primäre  und  sekun- 
dAre  Sterilität,  scheinen  nach  0.  die  Myombildung 
SU  begünstigen.  In  Hinsicht  auf  den  anerkannten 
Gausalnezus  zwischen  Sterilität  und  Myombildung 
wirft  0.  die  £Vage  auf,  ob  das  Myom  Ursache  der 
Sterilität  oder  das  Umgekehrte  der  Fall  ist  Er 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  SkrüUät  die  Ent- 
stehung der  Myome  begünstigt 

Schliesslich  fand  O.  in  seinem  Materiale  neue 
Beweise  für  die  ErbliekkeU  der  Myome. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

393.  Ueber  Angiotripaie;  von  Dr.  J.  A. 
Amann  jr.  in  München.  (Mon.-Sohr.  f.  Gteburtah. 
u.  eynäkoL  X  1.  p.  59.  1899.) 

A.  benutzte  das  2%timfm'sche  Instrument  bei 
im  Ganzen  39  Totalexstirpationen  des  Uterus,  von 
denen  30  auf  vaginalem  und  9  auf  abdominalem 
Wege  ausgeführt  wurden.  Sämmtliche  Fälle  endeten 
mit  Genesung.  Bezüglich  der  Anwendung  der 
Hebelklemme  empfiehlt  A.  das  Instrument  nach 
ümstülpung  des  Uterus  nach  vom  von  oben  her 
an  das  Ligament  anzulegen,  weil  hierbei  die  Art 
uterina  besonders  stark  comprimirt  wird.  A.  liess 
die  Hebelklemme  3 — 5  Minuten  liegen  und  durch- 
trennte  dann  meist  mit  dem  Thermokauter  das 
Ligament  4mal  spritzte  nach  Abnehmen  der 
Klemme  die  Art  uterina,  2mal  die  Art  spermatica; 
durch  Umstechtmg  oder  durch  Anlegen  einer  kleinen 
Klemme  waren  diese  Blutungen  leicht  zu  stillen. 

Trotz  seiner  günstigen  Resultate  mahnt  A.  bei 
Anwendung  der  Angiotribe  zur  Vorsicht  und  em- 
fiehlt,  nur  mit  zuverlässiger  Assistems  und  mit  Be- 
reithaltung eventuell  nothwendig  werdender  Liga- 
taren und  Klemmen  die  Methode  anzuwenden. 
Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

994.    SSom  Spfttbeflnden  Ovaciotomirter; 

von  A.  Martin  in  Greif swald.   (v.Yolkmann's 
SammL  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  255.  Sept  1899.) 


M.  bespricht  speciell  die  Bauchbrüche  und  die 
sogenannten  Ausfallerscheinungen. 

Unter  350  selbst  operirten,  nachuntersuchten 
Frauen  hatten  41<^/o  Narbemmregehnässigkeiten, 
von  denen  ungefähr  die  Hälfte  als  Hernien  von 
geringerer  oder  grosserer  Ausdehnung  bezeichnet 
werden  muss.  Abgesehen  von  lO^/o  der  Fälle  mit 
Dehnung  der  ganzen  Bauchnarbe  lag  bei  10^1^  der 
Kranken  die  Dehnungstelle  in  der  unteren  Hälfte, 
bei  2S^/q  in  der  Mitte  und  nur  bei  7<^/o  in  dem 
oberen  Abschnitte.  Von  89  nach  Schichtnaht 
mindestens  2  Jahre  lang  Nachcontrolirten  wurden 
seit  1895  nur  7  «=-  8.9%  mit  Narbenunregel- 
mässigkeiten ,  bez.  Brüchen  behaftet  gefunden; 
dabei  waren  die  per  primam  Geheilten  mit  3.5% 
betheiligt;  von  28  mit  Eiterung  Geheilten  zeigten 
5  mm  17.8<^/o  eine  Narbendehnung. 

•  Nach  alledem  kann  M.  die  prophylaktische  Be- 
deutung der  Asepsis  bei  der  Operation  und  der 
Schichtnabt  für  die  Normalheilung  der  Bauchnarbe 
nur  bestätigen.  Die  Grösse  der  Incisionwunde  ist 
ohne  Bedeutung.  Je  glatter  die  Wunde  anzulegen 
ist,  um  so  besser;  M.  incidirt  deshalb  ausschliess- 
lich in  der  Linea  alba,  da  diese  erfahrungsgemäss 
die  besten  Narbenverhältnisse  für  die  wünschens- 
werthe  einfache  Yerheilung  giebt 

Keines  der  zahllosen  Bauchbindemodelle  hat 
sich  M.  als  sicheres  Prophylakticum  bewährt  Er 
benutzt  seit  fast  20  Jahren  die  Beely 'sehe  Binde. 
Als  eigenartige  Gelegenheitursache  zur  Narben- 
dehnung hat  M.  in  7  Fällen  Entfettungskuren  er^ 
kannt  Am  sichersten  wird  die  Entstehung  der 
Bauchbrüohe  natürlich  vermieden,  wenn  der  Tumor 
die  vaginale  Entfernung  gestattet 

Gegen  die  sogenannten  Ausftülersehmiungen 
hat  M.  die  englischen  Ovarialsubstanztabletten 
(2mal  2  Tabletten  pro  die)  versucht  Von  30  Kran- 
ken, denen  beide  Ovarien  exstirpirt  waren,  wollten 
14  wesentliche  Yortheile,  ja  vüllige  Erleichterung 
davon  verspüren,  16  wurden  nur  vorübergehend 
oder  gar  nioht  gebessert  Wenn  Besserung  über- 
haupt eintrat,  zeigte  sie  sich  schon  nach  2  bis 
4  Tagen.  ' 

Zur  Controle  gab  M.  20  Frauen,  die  im  Verlauf 
der  natürlichen  Klimax  über  Ausfallerscheinungen 
klagten,  Ovarialsubstanz.  8  empfanden  ausgespro- 
chene Erleichterung,  8  vorübergehende  Besserung 
und  bei  6  fehlte  der  Erfolg  ganz. 

Arth.  Ho  ff  mann  (Darmstadt). 

395.  Ueber  Pelviperitonitis ;  von  L.  v.  L  i  n  - 
gen  in  Petersburg.  (Petersb.  med.  Wohnschr. 
N.  F.  XVn.  10.  1900,) 

V.  L.  berichtet  über  26  Beckenabscesse,  die  er 
im  Peter-Pauls-Hospitale  operativ  behandelte.  Er 
gruppirt  unter  den  Sammelbegriff  Pelviperitonitis 
suppurativa  solche  Fälle,  in  denen  die  Beckenhöhle 
mehr  oder  weniger  gleiohmässig  durch  ein  eite- 
riges Exsudat  ausgefüllt  ist,  das  dem  Gesetze  das 
Schwere  nach  immer  tt^er  tritt  und  das  Scheid«»* 
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gewQlbe  ringsum  vorwölbt.  Aetiologisoh  spielen 
unter  v.  K's  Material  die  puerperale  Infektion  und 
die  Gonorrhöe  nebst  traumatischen  Einflüssen  die 
grösste  Bolle,  1,  vielleicht  2  Fälle  gingen  wahr- 
scheinlich von  einer  primären  Darmerkrankung 
durch  Infektion  mit  Bacterium  coli  commun.  aus. 
22mal  wurde  die  Golpotomia  post  ausgeführt, 
3mal  wurde  der  Eiterherd  von  den  Bauchdeoken 
aus  in  Angriff  genommen,  Imal  wurde  der  Eiter 
durch  die  äusseren  Bauchdecken  entleert,  später 
aber  der  Bauchschnitt  angeschlossen,  um  beider- 
seitige Fyovarien  und  Pyosalpingen  zu  entfernen. 
3  Fälle  nahmen  einen  tödtlichen  Ausgang  (eine 
chronische  tuberkulöse  Pelviperitonitis,  eine  puer- 
perale Septico-Pyämie  mit  Lungenabscess  u.  s.  w., 
ein  3.  an  den  Folgen  der  Pelviperitonitis).  Die 
übrigen  23  Fälle  gingen  in  Genesung  über. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

396.  Appendioitis  nnd  QebnrtBhülfe ;  von 
Dr.  Ren6  Koenig.  (Beitr.  z.  Geburtsh.  u. Oynä- 
koL  ni.  1.  p.  33.  1900.) 

E.  theit  4  in  der  Bemer  Frauenklinik  beobach- 
tete Fälle  von  schwerer  Appendicitis  bei  Schwan- 
geren und  Wöchnerinnen  mit  Er  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  die  bisjetzt  während  der  Schwan- 
gerschaft beobachteten  Appendicitiden  vorwiegend 
schwerer  Natur  waren.  Die  Empfänglichkeit  der 
puerperalen  Genitalien,  eventuell  auch  des  graviden 
Uterus,  bez.  der  Placenta,  für  eine  Continuität- 
oder  eine  metastatische  Infektion  scheint  K.  gerade 
für  die  Beurtheilung  der  Gefährlichkeit  einer  Peri- 
typhlitis in  graviditate  von  hoher  Bedeutung.  K. 
glaubt,  dass  Fälle,  in  denen  von  einem  erkrankten 
Processus  vermiformis  aus  (mit  oder  ohne  Exsudat) 
der  puerperale  Uterus  inficirt  wurde,  wohl  öfters 
als  „genuine^^  puerperale  Sepsis  imponirt  haben. 

Der  Geburtakt  kann  bei  bestehender  Erkran- 
kung des  Wurmfortsatzes  verhängnissvoU  werden ; 
wenn  der  Uterus  oder  seine  Adnexe  direkt  an 
einen  Absoess  grenzen,  ist  dessen  Ruptur  bei 
einigermaassen  vorgeschrittener  Schwangerschaft 
fast  unvermeidlich. 

Was  die  operative  Behandlung  anlangt,  so  hat 
nach  K.  der  Geburthelfer  allen  Grund,  zu  einer 
möglichst  radikalen  Anschauung  hinzuneigen.  Die 
von  Anderen  empfohlene  künstliche  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  bei  bestehender  Appendicitis 
hältE.  dagegen  nicht  nur  für  nicht  angezeigt,  son- 
dern für  höchst  gefährlich. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

397.  Experimentelle  Untenaohungcki  über 
den  Binfluss  der  OhlorofommarkoBe  auf  die 
Wehenthätigkeit  des  menaohliohen  Uterus  bei 
derphysiologisohenGebort;  vonDr.F.Wester- 
mark.   (Arch.  f.  Gynäkol.  LXI.  1.  p.  134.  1900.) 

Die  Untersuchungen  wurden  ausgeführt  mittels 
Einführung  einer  mit  einem  elastischen  Manometer 
verbundenen,  am  Ende  eines  Uteruakatheters  be- 


festigten kleinen  Gummiblase  in  die  Oebärmutter 
der  Kreissenden.  Als  Blase  benutzte  W.  oin  ge- 
wöhnliches weiches  Gummisaughütchen,  als  Be- 
gistrirapparat  ein  Eymographion.  Die  einxeliieD 
Theile  sind  unter  einander  durch  ein  starres  Böhiea- 
system  verbunden,  so  dass  die  elastiflche  liembrui 
des  Manometers  die  Drucksohwankungen  des  intn- 
uterinen  Druckes  auf  den  Begistrirappaiat  fl])e^ 
trägt 

Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  14 
£reissende,  und  zwar  wurde  6mal  volktitaidige 
Chloroformnarkose,  8mal  nur  unvollständige  („ob- 
stetrische'O  Narkose,  jeweils  mit  einigen  Tropfen 
während  der  Wehe,  eingeleitet  Die  tabeUarifidi 
und  in  Giirven  in  allen  Einzelheiten  mitgetheüten 
Beobachtungen  fasst  W.  in  folgenden  Schlössen 
zusammen : 

Die  wüsiändige  Narkoie  verlängert  die  Dan« 
der  Wehenperioden,  d.  i.  die  Zeit  vom  Beginn  einer 
Wehe  bis  zum  Beginn  der  nächsten,  sie  setzt  also 
die  Frequenz  der  Wehen  herab ;  sie  verlanget  die 
Dauer  der  Wehenpause  und  setzt  die  Dauer  (kr 
Wehen  herab.  Auf  den  intrauterinen  Draok  übt 
sie  während  der  Wehenpause  keine  Einwiikuog 
aus ;  während  der  Wehe  jedoch  sinkt  der  intra- 
uterine Druck  unter  dem  Einfluss  der  volktSndigea 
Narkose,  um  bei  Aussetzen  der  Narkose  wieder  n 
steigen.  Die  Uteruszusammenziehungen  erfolgoi 
während  der  Narkose  langsamer  und  weniger  ener- 
gisch als  vorher. 

Die  unvollständige  Ghloroformnarkose  verUbugett 
die  Wehenpause,  setzt  die  Frequenz  der  Weben 
herab.  Der  intrauterine  Druck  während  der  Wehen- 
pause wird  durch  sie  nicht  beeinflusst,  wfthieod 
der  Wehe  in  keinem  nennenswerthen  Grada  Sie 
setzt  die  Dauer  der  Wehe  in  geringem  Qnde 
herab,  indem  die  Zusammenziehung  der  6ebi^ 
mutter  während  der  Narkose  etwas  rascher  erfolgt 
wie  vorher  und  die  Gebärmutter  ebenso  aodi 
schneller  erschlafft  als  ohne  Narkose,  wie  das 
raschere  Ansteigen  und  Wiederherabsinken  der 
Wehencurve  zeigt  Endlich  erleichtert  sie  den 
Wehenschmerz  in  hohem  Grade. 

Die  vollständige  Chloroformnarkose  wird  lue^ 
nach  die  Geburt  in  hohem  Grade  verlaDgaamaD, 
während  die  unvollständige  Narkose  zwar  die  Se- 
quenz der  Wehen  vermindert,  aber  den  iiitn- 
uterinen  Druck  und  die  Dauer  der  Wehen  nicht 
wesentlich  beeinflusst  Wenn  hiemach  auch  die 
unvollständige  Narkose,  besonders  bei  längerer 
Dauer,  die  Geburt  in  gewissem  Grade  ven(^ 
so  möchte  sie  W.  doch  bei  besonders  schmen* 
haften  Wehen,  insbesondere  in  der  Aostreibongs- 
Periode,  unbedingt  zur  Anwendung  empfeUen. 
Sondheimer  (Frankfurts.  IL). 

398.  Ueber  die  intrauterine  AnweDdnog 
des  Eantsoliiikballonfl  in  der  Gebnrtthfllfe; 
von  Dr.  W.  Bubeika.  (Areh.  f.  OynäkoL  UL 
1.  p.  1.  1900.) 
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R  erkUrt  die  intrauterine  Anwendung  des 
Eautschukballons  fOr  eine  der  segensreichsten  Er- 
rungenschaften der  praktischen  Gteburthülfe  in  den 
leisten  Jahren.     Die  Methode  wurde  angewandt: 

1)  Zt4r  Anregung  und  Beschleunigung  von  Mor- 
ien in  TlUlen  (darunter  2mal  unter  Zuhülfenahme 
einer  Belastung  mit  Vs^?))  ^^  ^^^  der  Wirkung, 
dass  das  Fruditei  als  Ganzes  oder  zunächst  die 
Frucht  und  nachher  die  Nachgeburt  ausgestossen 
wurden. 

2)  Zur  Emieüung  der  künsüiehen  Frühgeburt 
45maL  Die  Dauer  der  Geburten  schwankte  zwi- 
schen 8  Tagen  und  5  Stunden.  B.  ist  der  Mei- 
nung, dass  die  Anwendung  des  Ballons  viel  rascher 
und  sicherer  zum  Ziele  fflhrt  als  alle  anderen 
Methoden,  insbesondere  sei  sie  auch  wirksamer 
als  die  Krause 'sehe  Methode  der  Einführung  von 
Bougiee. 

Der  ausgekochte  und  zusammengerollte  Ballon 
wird  im  Spiegel  unter  Anhaken  der  Porto  mittels 
einer  Zange  in  die  Gebftrmutter  eingefOhrt  und 
dann  mit  sterilisirter  Kochsalzlösung  gefüllt  Wenn 
nüthig,  wird  die  Cenrix  vorher  mit  Laminaria  oder 
durch  ISnlegen  einer  Bougie  erweitert.  Wenn 
nach  längerer  Zeit  noch  keine  Wehen  eingetreten 
sind,  wird  der  Ballon  belastet 

AufAlIig  ist,  dass  die  Wochenbetten  in  20*/« 
der  FSlIe  fieberhaft  waren;  jedoch  ist  keine  der 
Mütter  gestorben.  Für  die  Kinder  bietet  der 
Eautschukballon  keine  schlechtere  Prognose  als 
die  anderen  Methoden. 

3)  Jk  Ersatz  der  Fruchihlase  hei  vorzeitigem 
Wasserabfluss.  unter  36  FKUen  ist  hiemach  die 
Geburt  24mal  spontan  verlaufen,  12mal  war  Kunst- 
hülfe nOthig.  Seit  der  Anwendung  dieser  Methode 
ist  die  Zahl  der  hohen  Zangen  und  der  Dührs- 
sen'schen  Cervizincisionen  bedeutend  kleiner  ge- 
worden. 

4)  Zur  Verstärkung  der  Wehen.  In  36  Fftllen 
von  vorzeitigem  Wasserabfluss  hat  der  Ballon  stets 
die  WehenthAtigkeit  verstärkt  und  die  Geburt  in 
durchschnittlich  8.5  Stunden  zu  Ende  gebracht 

5)  2kir  Beschleunigung  der  Geburt  hei  lebens' 
geßkrIMim  Zufaüen  für  die  Mutter  oder  das  Kind 
oder  für  beide  in  12  FUlen,  hierunter  4mal  bei 
Eklampsie  (2mal  mit  Belastung  des  Ballons),  8mal 
bei  Blutungen  unter  der  Geburt,  davon  5mal  bei 
Plaoenta  praevia;  in  den  übrigen  3  Ffillen  musste 
2mal  mit  Belastung  nachgeholfen  werden.  Der 
Ballon  wirkte  in  allen  Fftllen  prompt  blutstillend 
und  wehenerregend. 

Yen  den  Eautschukballons  empfiehlt  R  den 
Müller  'sehen  von  der  Firma  £M0/imAo/%r-München 
als  den  haltbarsten,  namentlich,  wenn  ein  perma- 
nenter Zug  angewandt  werden  solL  Die  Chro- 
bak  'sehe  Zange  ist  zur  Einführung  sehr  gut  Bei 
nicht  genügend  erweiterter  Cervix  kann  zuerst  ein 
kleiner  Braun 'scher  und  dann  erst  derMüller'- 
sche  Ballon  verwandt  werden. 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 
Med.  Jahrbb.  Bd.  268.  Hft  2.  ' 


399.  Ueber  die  Entstehung  der  falschen 
Knoten  der  Nabelschnur  nebst  Bemerkungen 
über  die  Bulbi  nndVaricen  der  Nabelgefässe ; 

von  Dr.  R.  Thoma.     (Arch.  f.  Gynäkol.  LXI.  1. 
p.  36.  1900.) 

Die  normale  Spiraldrehung  der  Nabelschnur  ist 
die  Folge  von  Drehungen  des  Fruchtkürpers.  Dabei 
erfahren  die  in  der  Nabelschnur  verlaufenden  Ge- 
fftssst&mme  eine  entsprechende  Spiraldrehung,  die 
zu  „inneren  Torsionsspannungen'*  in  den  Gef&ss- 
wandungen,  in  der  Wharton'schen  Sülze  und  in 
der  Amniosscheide  führt  Dadurch,  dass  an  der 
lebenden  Nabelschnur  diese  inneren  Drehung- 
spannungen allmählich  durch  Waohsthumsvorgänge 
ausgeglichen  werden,  bleibt  die  Drehung  bestehen, 
und  so  entsteht  die  normale  regelmftssige  Spiral- 
drehung der  Nabelschnur.  Aber  auch  die  patho- 
logischen Drehungen  einschliesslich  der  falschen 
Knoten  sind  in  ihrer  Entstehung  abhängig  von 
Drehungen  des  Fruchtk^^pers  in  der  AmnioshOhle. 
An  Yersuchen  mit  Hanfschnüren  und  Gummi- 
schlAuchen,  die  durch  Abbildungen  erläutert  wer- 
den, weist  Th.  nach,  dass  die  ftilschen  Knoten  der 
Nabelschnur  entstehen  durch  ein  gewaltsames  Zu- 
rückdrehen der  bereits  gebildeten  Spiralwindungen 
ihrer  Blutgefässe  in  Folge  einer  durch  besondere 
Umstände  eingetretenen  Umkehr  der  bevorzugten 
Drehungsrichtung  der  Frucht  Auch  die  varikösen 
Erweiterungen  der  Vene  und  die  sogenannten  Bulbi 
der  Arterien  verdanken  ihre  Entstehung  gewissen 
Drehungen  der  Frucht  und  hierdurch  verursachten 
Spannungen  in  den  Wandungen  der  Blutgefässe. 

Den  maassgebendenEinfluss  auf  die  Drehungen 
der  Frucht  unter  normalen  und  pathologischen 
Bedingungen  schreibt  Th.  den  Asymmetrien  des 
kindlichen  und  mütterlichen  Körpers  und  der  Un- 
gleichheit des  spedfischen  Gewichtes  der  verschie- 
denen Theile  der  Frucht  zu. 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

400.  1)  Experimentelle  Beiträge  lur  Frage 
über  den  Mineralstoifweohsel  beim  künstlich 
ernährten  Säugling;  von  Dr.  Magnus  Blau- 
berg.    (Ztschr.  f.  BioL  XL.  1.  p.  1.  1900.) 

2)  Ueber  den  MineralstoflWeohsel  beim 
natürlioh  ernährten  Säugling ;  von  Dr.  M  a  g  n  u  s 
Blauberg.    (Ebenda  p.  36.) 

Die  Aufgabe,  der  sich  B.  unterzogen  hat,  ist 
um  so  schwieriger,  als  ausführliche  Untersuchungen 
über  den  Mineralstoffwechsel  in  der  Literatur  noch 
nicht  vorliegen. 

Zunächst  wurden  an  3  künstlich  ernährten 
Säuglingen  die  Besorptionverhältnisse  und  der 
Umsatz  untersucht  Zwei  Kinder  erhielten  ver- 
dünnte Kuhmilch,  eins  Abkochung  von  Kufeke- 
mehL  Bei  den  ersteren  wurden  die  Mineral- 
bestandtheile  zu  63.72<»/o,  bez.  zu  60.70%  resor- 
birt;  der  Unterschied  beruht  vermutfalich  darauf, 
dass  im  ersteren  Falle  die  MUch  stärker  verdünnt 
war.  Viel  schlechter  war  die  Besorption  bei  dem 
21 
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Mehlkinde,  sie  betrug  nur  32.55%-  ^^^  Verhält- 
nisse der  einzelnen  Mineralstoffe  sind  aus  den 
Tabellen  zu  ersehen. 

Bei  dem  untersuchten  Brustkinde  wurden 
81.82<>/o  der  Mineralstoffe  resorbirt 

Bei  dem  Vergleiche  des  Ansatzes  einzelner 
Mineralstoffe  bei  einem  mit  verdünnter  Kuhmilch 
ernährten  Kinde  und  dem  Brustkinde  (von  gleichem 
Alter)  zeigte  es  sich,  dass  das  Brustkind  viel  mehr 
Eisen,  Chlor  und  Schwefelsäure  ansetzte.  Dagegen 
setzte  der  künstlich  ernährte  Säugling  viel  mehr 
Kalk  und  Phosphorsäure  an.  Wir  müssen  daher 
annehmen,  dass  bei  dem  mit  Kuhmilch  ernährten 
ELinde  theilweise  eine  Ueberemährung  stattfinde. 
V.  Lehmann  (Berlin). 

401.    Ueber  HamBäureatiBBoheidiing ;  von 

Dr.  Friedrich  Göppert  in  Breslau.  (Jahrb.  f. 
Kinderhkde.  LL  3  u.  4.  p.  335.  1900.) 

Q.  will  feststellen,  auf  welchen  theoretischen 
Orundlagen  die  Aufstellung  eines  Krankheitbüdes 
wie  der  uratischen  Diathese,  die  bei  den  fran- 
z(ysi8chen,  englischen  und  amerikanischen  Kinder- 
ärzten eine  so  grosse  Bolle  spielt,  beruhen  kann. 
Er  beschäftigt  sich  zu  diesem  Zwecke  zunächst 
mit  der  Frage,  wonach  man  eine  Vermehrung  der 
Harnsäure  im  Urin,  aus  der  man  auf  eine  ürat- 
diathese  schliessen  kOnnte,  beurtheilen  kann.  Nach 
Mittheilungen  über  die  Hamsäureausscheidung  bei 
Kindern  auf  Orund  von  eigenen  und  fremden  Unter» 
suchungen  behandelt  er  ausführlich  die  Hamsäure- 
ausscheidung beim  gesunden  Menschen  überhaupt 
Für  diese  ist  die  Nahrang  bestimmend.  Jedem 
Nahrungsmittel  entspricht  ein  gewisser  Faktor: 
(iesammtstiokstoff :  Hamsäurestiokstoff.  Dieser  ist 
bei  Fleisch  und  Vegetabilien  nicht  sehr  yersohie- 
den,  so  dass  im  Allgemeinen  bei  gemischter  Er- 
nährung die  Hamsäureausscheidung  der  Stickstoff- 
ausscheidung folgt  Kemreiohe  Gewebe  (z.  B. 
Kalbsthymus),  Nuclein,  das  (nucleinfreie)  Extrakt 
der  Thymus,  vielleicht  auch  die  Nucleinsäure  und  ^ 
Fleischextrakt  haben  eine  stärkere  hamsäurebil- 
dende  Wirkung,  als  ihrem  N-Qehalte  entspricht 
Bei  Ei-,  vielleicht  auch  bei  Milchnahmng  und  einer 
Anzahl  vonEiweisspräparaten  ist  die  relative  Harn- 
säurebildung geringer  als  bei  gemischter  Nahrung 
mit  gleichem  N-Gehalta  „Die  N-freien  Nahmngs- 
und  Qenussmittel :  Fett,  Kohlehydrate,  Alkohol 
und  Wasser  haben  auf  die  Hamsäurebildung  nur 
Einfluss  entsprechend    ihrer   Wirkung  auf    den 

N-Stoffwechsel,  verändern  daher  den  Faktor   -.^  • 

nicht    Massiger  N- Ansatz  oder  -Verlust  scheint 

Gos-N 
den  Faktor  -rrxT  nicht  erheblich  zu  ändern.  Ueber 

UN 

die  Wirkung  starker  N-Betention  oder  Abgabe  auf 
die  Hamsäureausscheidung  sind  wir  noch  im  Un- 
klaren.^' Bei  gleicher  Nahrung  (d.  h.  bei  einer 
Nahrung,  die  nicht  nur  gleiche  N-Mengen  nach 
Galerien  enthält,  sondern  aus  bestimmten  Nah- 
rungsmitteln in  einem  bestinunten  VerhftlitBisse  zu 


einander  zusammengesetzt  ist)  erfolgt  die  Ham- 
säureausscheidung in  einem  bestimmten  Verhält- 
nisse zum  Hamstickstoffe.  „Damit  ist  uns  die 
Möglichkeit  gegeben,  eine  pathologische  Yermeh- 
rung  oder  Verminderong  der  Hamsäuieanssdiei- 
dung  zu  erkennen.''  Aus  den  absoluten  Zahkn 
auf  eine  Mehr-  oder  Minderausscheidung  derHua- 
säure  schliessen  zu  wollen,  ist  unzulässig. 

Q.  kommt  am  Ende  zu  dem  Resultate,  dass  es 
nicht  gerechtfertigt  ist,  ein  die  gichtische  Anlage 
kennzeichnendes  Krankheitbild  bei  Kindern  auf- 
zustellen. Brückner  (Dresden). 

^.^  402.  Ueber  ,,fiiiile  Soken^,  d.  i.  gesdhwü- 
rige  Mundwinkel  bei  Kindern;  von  Prof.  Alois 
Epstein  in  Prag.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  LL  3. 
p.  317.  1900.) 

Die  „faulen  Ecken*' (Rhagaden)  der  Mundwinkel 
sind  eine  von  den  Aerzten  wenig  beachtete  B^ 
krankung  des  späteren  Kindesalters.  Sie  entBtehfli 
vielleicht  durch  Zersetzung  von  Mundsekreten  oder 
Speiseresten,  durch  Ansiedelung  von. Keimen  ii 
den  Schleimhautnischen,  die  manche  Menschen  aa 
den  Mundwinkeln  besitzen.  Die  Franzosen  baltea 
die  Erkrankung  für  contagiOs.  Lemaistrebe- 
schuldigt  einen  Streptococcus  (Str.  plicatilis)  «la 
den  specifischen  Erreger.  Bei  der  Diagnose  kann 
es  zuweüen  schwierig  sein,  dieVerwediseliuigmit 
Syphilis  zu  vermeiden.  In  5  Fallen  konnte  & 
durch  die  bakteriologische  Untersuchung  nachwa- 
sen,  dass  die  geschwungen  Mundwinkel  im  Ve^ 
laufe  einer  Baohendiphtherie  diphtherisch  erbank- 
ten.  In  einem  anderen  Falle  schien  die  Diphthem 
von  den  Mundwinkeln  auszugehen  und  erst  apftts 
den  Rachen  zu  befollen.  E.  behandelt  die  JisUm 
Ecken^*  mit  Salicylpflastermull  oder  mit  austrock- 
nenden Pulvern  (Dermatol,  Xeroform,  Orthofoim^ 
Der  Arbeit  ist  eine  grosse,  schön  ausgeführte  Ab- 
bildung beigegeben«        Brückner  (Dresden). 

^  403.  üeber  ohronlsoh  reoldiTirende  exia- 
dative  Anginen  im  Kindesalter;  von  Rudolf 
Fi  seh L  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  LL  3.  p.326. 
1900.) 

F.  hat  in  seinem  Wirkungskreise  in  Prag  tv- 
hiUtnissmfissig  häufig  (Gelegenheit,  Kinder  su  b^ 
obachten,  die  an  oft  wiederkehrenden  laconlraB 
Mandelentzündungen  erkranken.  Es  handelt  sich 
um  Kinder,  die  das  2.  Lebensjahr  überschhtiBn 
haben  und  denen  man  eine  gewisse  „anginCse 
Disposition^^  zuschreiben  muss.  Yererbung  ^ 
familiftres  Auftreten  der  Erkrankung  konnte  t  oft 
feststellen.  In  der  Aetiologie  spielt  die  ErUltiu( 
keine  grosse  Bolle.  Zuweilen  treten  die  Erta- 
kungen  eher  gehäuft  auf  während  warmer,  sich 
an  längeren  Regen  anschliessender  Witteron^ 
Auffällig  oft  wurde  die  Erkrankung  in  Wohnungen 
beobachtet,  die  in  unmittelbarer  Nähe  von  StsÜsä' 
gen  gelegen  waren.  Als  Erreger  besoboUigt  t 
neben  den  Streptokokken  namentlioh  die  Staphylo* 
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kokken  und  die  Pneumokokken.  Die  Neigung  zur 
anginOeen  Erkrankung  schwindet  meist  erst  mit 
der  Pubertftt.  Eine  besondere  Disposition  der- 
jenigen Kinder,  die  mit  Hypertrophie  des  lympha- 
tischen Rachenringes  behaftet  sind,  vennagF.  nicht 
anzuerkennen.  Die  einzelnen  Anf&Ue  sind  von 
sehr  verschiedener  Heftigkeit  Zuweilen  kamen 
sehr  schwere,  fast  bedrohliche  Erkrankungen  vor. 
Selten  wurden  recrudescirende  Fälle  beobachtet 
M^rfach  stellten  sich  erst  nach  mehrtägigem 
Fieber  die  Pfropfe  bei  scheinbar  nicht  entzündeten 
Handeln  ein.  Einmal  fand  F.  vorübergehende  Schä- 
digung des  Herzens  (kleiner  werdenden,  aussetzen- 
den Puls),  öfter  die  Angina  begleitende,  sehr  hef- 
tige Magendarmerscheinungen  (Angina  gastrica). 
Albuminurie,  Endokarditis,  Gelenkrheumatismus 
wurden  stets  vermisst  Die  Therapie,  soweit  sie 
die  Verhütung  von  Recidiven  in's  Auge  fasst, 
leistete  wenig.  Am  besten  wirkte  noch  Entfernung 
aus  der  Stadt,  namentlich  wiederholter  Aufenthalt 
in  See-  und  Soolbädem.      Brückner  (Dresden). 

^^  404.  üeber  Sepsis  im  MUien  Kindesalter. 
Referat,  erstattet  in  der  Sektion  für  Einderheilkunde 
auf  der  Hünchener  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  1900:  von  Dr.  H.  Finkei- 


st ein  in  Berlin.     (Jahrb.  f.  Einderhkde.  LL  2. 
p.  262.  1900.) 

In  klarer  und  lehrreicher  Weise  bespricht  F. 
die  Eingangspforten  der  septischen  Infektion  bei  jun- 
gen Säuglingen.  Er  theilt  sie  ein  in  Wundinfek- 
tionen und  Schleimhautinfektionen.  Die  ersteren 
sind  die  am  häufigsten  in  Betracht  kommenden. 
Sie  gehen  zumeist  von  der  Haut  aus.  Viel  schwie- 
riger zu  beurtheilen  sind  die  Schleimhautinfek- 
tionen. Seltenere  Eingangspforten  bilden  für  die 
jungen  Säuglinge  die  Bindehaut,  die  Schleimhaut 
der  Nase  und  Mundhöhle,  wahrscheinlich  auch  die- 
jenige des  Mittelohres,  sowie  der  tieferen  Respi- 
rationwege;, häufiger  kommt  in  Betracht  die  sep- 
tische Infektion  vom  Hamapparate  aus.  Ueber  die 
Stellung  des  Darms  als  Eingangspforte  pathogener 
Mikroorganismen  bestehen  noch  verschiedene,  nicht 
hinreichend  begründete  Ansichten.  Nach  seinen 
eigenen  Untersuchungen  und  Erfahrungen  kommt 
F.  zu  folgenden  Ansichten  über  die  Besiehungen 
zwischen  Darm  und  Sepsis:  1)  Schwere,  durch 
starke  Allgemeinvergiftung  charakterisirte  Sepsis 
kann  mit  gastroenteritisohen  Symptomen  einher- 
gehen, die  sich  zu  choleraartigen  Zuständen  stei- 
gern können.  2)  Die  bakteriologische  Blutunter- 
suchung  liefert  keinen  Anhaltepunkt  dafür,  dass 
die  Sepsis  ihren  einzigen  Ausdruck  in  einer 
Qastroenteritis  findet,  es  sei  denn,  dass  man  jene 
seltenen  mie  im  Auge  hat,  in  denen  gewisse 
eig^artige  akute  Septikämien  mit  einem  un- 
geheuren Bakterienreichthume  im  Blute  vorliegen. 
3)  Die  im  Verlaufe  von  Darmkrankheiten  auftreten- 
den Organcomplikationen  sind  in  der  Mehrzahl 
selbständige,  auf-  oder  absteigende  Erkrankungen, 


die  von  dem  Darmleiden  nur  insofern  abhängig 
sind,  als  dadurch  die  Disposition  zu  ihnen  ge- 
schaffen wird.  Unter  Umständen  kann  eine  diesen 
Complikationen  gleich werthige  accidentelle,  sekun- 
däre, septische  Allgemeininfektion  eintreten.  4)  Die 
sekundäre  septische  Infektion,  sowie  die  agonale 
Bakterieninvasion  in  das  Blut  leitet  sich  fast  aus- 
nahmelos von  der  Haut  oder  von  anderen  Schleim- 
häuten her.  Der  Befund  von  Colibakterien  ist  für 
die  Deutung  der  Provenienz  unmaassgeblich.  Vom 
Darme  aus  scheint  nur  dann  ein  Eindringen  von 
Bakterien  in  die  Cirkulation  vor  sich  zu  gehen, 
wenn  tiefgehende  nekrotische  Entzündungen  oder 
Substanzverluste  vorliegen.  5)  Bei  der  Strepto- 
kokkenenteritis ist  ein  Ueberwandem  der  Kokken 
auch  vom  massig  lädirten  Darme  aus  möglich. 
6)  Lokale  oder  allgemeine  septische  Processe  sind 
nicht  als  Primärursache,  sondern  nur  als  Gom- 
plikation  und  Beschleunigung  chronischer  Atro- 
phie und  verwandter  Zustände  anzusehen. 

Brückner  (Dresden). 

405.  Neueres  siir  Pathologie  der  oongeni- 
talen  SjrphiliB ;  von  Dr.  H  e  c  k  e  r.  (Jahrb.  f.  Ein- 
derhkde. LL  3.  p.  876.  1900.) 

H.  untersuchte  die  Leichen  von  10  frühzeitig 
geborenen  und  ausgetragenen,  aber  todt  zur  Welt 
gekommenen  syphilitischen  Früchten,  sowie  von 
9  Kindern  mit  ererbter  Syphilis,  die  bis  zu  3  Mon. 
gelebt  hatten.  Zum  Vergleiche  wurden  12  theils 
frühzeitig,  theils  rechtzeitig  todt  zur  Welt  gekom- 
m^e  Kinder  herangezogen.  H.  fand,  dass  die 
Betheiligung  der  Niere  an  der  congenitalen  Syphilis 
eine  ganz  regelmässige  ist  Die  Veränderungen 
beimFoetus  und  beim  Säuglinge  sind  verschiedene. 
Bei  ersterem  finden  sich :  kleinzellige  Infiltration 
der  Wandungen  und  nächsten  Umgebung  der  klein- 
sten Rindengefässe,  die  zuweilen  auch  angrüsseren 
Oefässen  der  Marksubstana  auftritt,  häufig  Ver- 
mehrung des  interstitiellen  Bindegewebes,  Öfter 
auch  endo-  und  periarteriitische  Veränderungen. 
Beim  Säuglinge  treten  parenchymatüse  Vorgänge 
in  den  Vordergrund.  Diese  Nephritis  konnte  H. 
in  10  Fällen  klinisch  nachweisen.  Aus  seinen 
vergleichenden  Untersuchungen  folgert  H.,  dass 
der  Nachweis  der  neogenen  Zone  in  der  Niere  vor 
oder  kurz  nach  der  Oeburt  eine  normale  Erschei- 
nung und  für  die  Diagnose  der  Syphilis  ganz  ohne 
Bedeutung  ist  Die  Leber  erkrankt  nicht  so  regel- 
mässig und  heftig  wie  die  Niere.  Den  Verände- 
rungen an  den  Oefässen  der  Nabelschnur:  Peri- 
und  Endarteriitis,  Periphlebitis,  kleinzellige  Infil- 
tration in  der  Wandung  der  Gefösse  oder  in  ihrer 
Umgebung  kommt  eine  diagnostische  Bedeutung 
zu.  Ihre  Abwesenheit  spricht  nicht  gegen  Lues. 
Brückner  (Dresden). 

V  406.  Binigea  Baden oerebralan Affektionen 
im  Verlaufe  des  Kenohhnatena ;  von  Ernst 
Hockenjos  in  Basel.  (Jahrb.  f.  Einderhkde. 
LI.  4.  p.  426.  1900.) 
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Naoh  einer  üebersicht  der  Oehimaffektionen, 
die  bei  Keuchhusten  beobachtet  wurden,  stellt  H. 
41  Fälle  von  Hirnblutungen  aus  der  Literatur  zu- 
sammen, denen  er  einen  im  Baseler  Kinderspitale 
vorgekommenen  anreiht  (zwei  hirse-  bis  hanfkorn- 
grosse  Blutungen  am  Boden  des  4.  Ventrikels). 
H.  kommt  am  Ende  seiner  Studie  zu  folgendem 
Schlüsse :  „Im  Verlaufe  des  Keuchhustens  können 
die  verschiedensten  Partien  des  Gentralnerven- 
systems  erkranken.  LShmungen  sind  im  (Crossen 
und  Ganzen  eine  seltene  Erscheinung,  kommen 
jedoch  h&ufiger  vor,  als  bis  jetzt  vielfach  angenom- 
men wurde.  Die  Zurückführung  dieser  Lähmuogen 
auf  Tozinwirkung  oder  Kohlensäureintoxikation 
ist  nicht  bewiesen.  Dagegen  ist  durch  eine  Anzahl 
zum  Theil  durch  Sektionsbefunde  erhärteter  F&Ue 
dargethan  worden,  dass  Cirkulationstörungen  und 
spedell  Hirnblutungen  bei  solchen  Lähmungen  eine 
Hauptrolle  spielen.  Das  Zustandekomii}^  solcher 
Blutergüsse  hängt  hauptsächlich  ab  vondlör  Stärke 
und  Häufigkeit  der  Hustenanfälle,  sowie  vom  all- 
gemeinen körperlichen  Befinden  der  Kinder." 

Brückner  (Dresden). 

407.  üeber  Tetanie  und  tetanoideZastände 
im  ernten Eindeealter;  von  Dr.  Martin  Thie- 
mich  in  Breslau.  (Jahrb.  f.Kinderhkde.  LL 1  u.2. 
p.  98.  1900.) 

Tb.  hat  elektrische  Untersuchungen  an  Nerven 
von  Kindern  angestellt,  die  an  latenter  und  mani- 
fester Tetanie  litten.  Ueber  die  Technik  mOge 
man  im  Originale  nachlesen.  Indem  er  die  ge- 
wonnenen Werthe  mit  den  von  Mann  mittels  des 
gleichen  Apparates  festgestellten  Normalwerthen 
bei  Kindern  vergleicht,  kommt  er  zu  folgenden 
Schlüssen :  „Bei  der  Tetanie  sind  die  Werthe  für 
KSZ  grOsstentheils  niedriger  als  bei  normalen  Kin- 
dern, sie  kOnnen  aber  auch  weit  in  die  Breite  der 
Normalwerthe  hineinreichen.  Sehr  wichtig  ist  das 
fast  regelmässige  üeberwiegen  der  AnOeZ  über 
AnSZ  bei  Tetanie,  welches  normaler  Weise  sehr 
selten  vorkommt.  Ausschlaggebend  ist  aber  das 
Verhalten  derKOeZ,  insofern  Werthe  unter  5M.-A. 
nur  der  Tetanie,  Werthe  über  5  M.-A.  nur  der  Norm 
angehören.  Die  Prüfung  des  KSTet  ist  unsicher 
und  vermag  die  Prüfung  der  KOeZ  nicht  zu  er- 
setzen. Eben  so  wenig  Werth  ist  der  faradischen 
Untersuchung  beizumessen.** 

Th.  will  die  latente  Tetanie  ausschliesslich  aus 
der  charakteristischen  Form  der  galvanischen  Ueber- 


erregbarkeit  diagnosticüren.  Den  übrigen  Lateiu- 
symptomen  legt  er  keinen  grossen  Werth  bei,  da 
sie  nicht  constant  sind.  Zum  Schiasse  steUt  TL 
Betrachtungen  über  die  Beziehungen  der  EUampsie 
zur  Tetanie  an.  In  einem  Anhange  sind  die  &aa« 
kengeschichten  der  28  untersuchten  Kinder  n- 
sammengestellt  Brückner  (Diesden). 

408.  Ueber  Lumbalpunktion  bei  Kindern; 
von  0.  K cht 8.  (Therap.  HonatsL  UV.  9. 1900.) 

K.  hat  die  Punktion  in  33  Fällen,  daront» 
20mal  bei  tuberkulöser  MeningüiSj  angewandt  In 
einigen  von  diesen  20  Fällen  trat  eine  vo^ilbe^ 
gehende  Besserung  der  Benommenheit,  etwaiger 
EjUmpfe  u.  s.  w.  ein,  einen  bleibenden  Nutzen  hat 
K.  bei  der  tuberkulösen  Meningitis  nicht  geeeben 
Diagnostisch  sind,  abgesehen  von  dem  6acUle&- 
nachweise,  für  die  Tuberkulose  wichtig  die  Drack- 
Steigerung,  die  Vermehrung  der  Flüssigkeit  und 
ihr  starker  Eiweissgehalt 

Bei  Hirntumoren  und  bei  Hydroeq^haku  mit 
Spina  bifida  ist  die  Punktion  entschieden  nicht 
zu  empfehlen.  Bei  Geschwülsten  hat  sie  bereits 
wiederholt  sehr  unangenehme  Brscheinungen  luv- 
vorgerufen und  bei  Spina  bifida  Iftsst  sich  das  an- 
haltende Aussickern  von  Flüssigkeit  kaum  fo^ 
hindern. 

Recht  gut  waren  EL's  Frfolge  bei  der  eüerism 
Gerebrospinalmmingiüs.  Von  6  Kranken  blieben 
4  am  Leben,  davon  wurden  2  vollkommen  gesani 
Ein  Ergebniss,  das  wohl  zu  weiteren  Versuchen 
anregt  Dippe. 

409.  Zur  Oaanistüc  der  Tnmapoeitiaii  am 
grossen  arteriellen  Oefisse  des  Heneni;  Ton 
Dr.  BoUy.  (Jahrb.  f.  Kinderhkda  L.  3.  p.  241. 
1899.) 

Ein  Smonat,  elender,  erblich  nicht  belasteter  Embe 
mit  starker  Oyanose.  Herz  nach  oben  und  rechts  tv- 
grössert  Systolisches  Gerftasoh  über  dem  BmstbeiDe. 
2.  Pulmonalton  verstärkt  Systolischer  Venenpnls.  G«- 
ringe  fironchitis  und  Enteritis.    Kein  Fieber. 

Während  des  Spitalaufenthaltes  blieb  die  fiiteriä 
bestehen.  Naoh  6  Wochen  stellten  sich  Oedeme  «b. 
8  Tage  später  starb  das  Kind  im  CoUaps.  Die  küaiücfae 
Diagnose  lautete:  Vitium  cordis  coogenitom,  J6d6iifii|lls 
mit  relativer  Tricnspidaiinsufficienz.  Bei  der  Sdstim 
fand  man  Transpositicn  der  Aorta  nnd  Art  pnhnoBalii, 
einen  Septomdefekt  nnd  offenes  Foramen  ovale. 

R  kommt  nach  Besprechung  der  literator  su  dem 
Schlüsse,  dass  die  Diagnose  der  beobachteten  Anomalie 
während  des  Lebens  mit  Sicherheit  nicht  gestellt  werdeo 
könne.  Die  I1x>gnose  ist  sehr  ungünstig.  Die  meisiMi 
Kinder  sterben  frähseitig.         Brückner  (DreBdeo). 
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410.  Sind  die  BohSdli<^en  Nachwirkungen 
des  Chloroforme  von  der  Technik  der  Narkose 
abhängig?  Yon  Dr.  P.  Lenge  mann.  (Beitr.  z. 
kHn.  Chir.  XXVÜ.  3.  p.  805.  1900.) 

Die  experimentellen  Untersuchungen  L.'s  gaben 
keinen  Anhaltepunkt  dafür,  dass  die  Regelung  der 
Narkose  durch  besondere  Apparate  schädliche  Nach- 


wirkungen des  Ohloroforms  vermeiden  liessa  Ob 
die  Gefahr  plötzlicher  Störungen  in  der  Narkose 
selbst  dabei  geringer  ist,  als  bei  der  vorsioktigaii 
exakt  oontrolirten  Tropfnarkose  von  gefibtsrHind, 
darüber  kann  L.  mangels  eigener  Erfahrungen  ^ 
Apparaten  am  Menschen  kein  Urtheil  altgebes. 
Es  erscheint  ihm  aber  nicht  wahrscheinlich,  da  die 
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minimale  Dosis  zurBrzielnng  einer  gleiohmfissigen, 
genügend  tiefen  Narkose  doch  nicht  für  jeden  Men- 
schen dieselbe  ist  „Wir  werden  demnach  im  Ein- 
zelfalle uns  nicht  nach  der  verabreichten  Ghloro- 
formmenge,  sondern  nach  der  erzielten  Narkose- 
wirkung richten  müssen,  was  durch  eine  Torsichtige 
Handhabung  der  Tropf  methode  eben  so  gut  erreicht 
wird,  wie  durch  complicirte  Apparate/' 

P.  Wagner  (Leipzig). 

411.  Ezperimentalontersnohnngen  über 
Händedesinfektion ;  von  Dr.  Th.  Paul  und  Dr. 
0.  Sarwey.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVn. 
27—31.  1900.) 

Auf  Orund  ihrer  weitere  Untersuchungen 
können  P.  u.S.  mit  Bestimmtheit  folgende  Schluss- 
sätze  aufstellen:  1)  Keines  der  3  mechanischen 
DesinfektionTerfiEthren :  Waschungen  mit  Schmier- 
seife und  Bürste  in  heissem  Wasser,  mit  SMeieh's 
Harmorseife  und  Bängeres  Sandseife  in  fliessendem, 
sterilem  Wasser,  vermag  keimhaltige  Tageshftnde 
keimfrei  zu  machen.  Der  Eeimgehalt  der  Hände 
bleibt  vielmehr  auch  bei  langer  Dauer  der  Waschung 
sehr  gross.  2)  Wie  Kr(^nig  und  Blumberg  in 
neuester  Zeit  durch  ihre  Versuche  mit  Schmier- 
seife und  mit  Sekleieh's  Marmorseife  festgestellt 
haben,  lassen  sich  auch  künstlich  aufgebrachte 
Keime  nicht  mit  Sicherheit  durch  diese  mecha- 
nischen Reinigungsmittel  von  der  Haut  entfernen. 

3)  Eine  so  wesentliche  Eeimverminderung  der 
Hände,  wie  wir  sie  mit  chemischen  Desinfektion- 
mitteln zu  erzielen  im  Stande  sind,  kann  durch  die 
mechanische  Desinfektion  nicht  bewirkt  werden. 
Wer  also  eine  möglichste  Eeimarmheit  der  Hände 
als  unerlässliche  Vorbedingung  für  die  Vornahme 
operativer  Bingriffe  betrachtet,  muss  auf  diemecha« 
nische  Desinfektion  die  chemische  folgen  lassen. 

4)  Den  Gebrauch  der  Schmierseife  halten  die  Vff. 
w^en  ihres  Gehaltes  an  freiem  Alkali  und  der 
dadurch  bedingten  Schädigung  der  Haut  zur  Rei- 
nigung der  Hände  nicht  für  geeignet  5)  Die 
Sehkieh*Bclie  Marmorseife  ist  wegen  ihres  Gehaltes 
an  freier  Fettsäure  und  Ammoniumverbindungen 
vom  kosmetischen  Standpunkte  aus  ein  sehr  geeig- 
netes HändereinigungsmitteL  Als  zweckmässige 
Vorbereitung  für  die  chemische  Desinfektion  kön- 
nen Waschungen  mit  Sehleich'BoheT  Marmorseife 
nicht  angesehen  werden,  so  lange  wir  nicht 
über  die  Rolle  aufgeklärt  sind,  die  das  in 
der  Seife  enthaltene  Wachs  beim  Waschprocess 
spielt  Scheiden  sich  tbatsäohlich  Bestandtheile 
des  Wachses  auf  der  Haut  aus  und  bleiben  diese 
auf  der  Haut  auch  noch  nach  Beendigung  des 
Waschens  zurück,  wie  es  Schleich  behauptet, 
80  müssen  sie  die  Wirkung  der  chemischen 
Desinfektionmittel  beeinträchtigen.  6)  Die  Sän- 
^sche  Sandseife  ist,  vorausgesetzt  dass  bei  ihrer 
Herstellung  der  Zusatz  von  Ammoniak  und  Soda 
in  Wegfall  kommt,  nidit  nur  ein  zweckmässiges 
und  wohlfeiles  Händereinigungsmittel,    sondern 


eignet  sich  auch  sehr  gut  zur  Vorbereitung  für  die 
chemische  Desinfektion.      P.  Wagner  (Leipzig). 

412.  Vergleichende  Untersnohangen  über 
den  Werth  der  meobanisoben  and  Alkobol- 
desinfektion  der  Hände  gegenüber  der  Des- 
infektion mit  QaeoksübersalBen,  speoiell  dem 
QaaoksUberttthylendiamin;  von  DDr.  B.  ErO- 
nig  und  M.  Blumberg.  (Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XLVII.  29.  30.  1900.) 

Die  von  Er.  u.  BL  angestellten  Untersuchun- 
gen führten  zu  folgenden  Ergebnissen : 

1)  Die  rein  mechanischen  Desinfektionmethoden 
mit  Wasser,  Schmierseife  und  Bürste,  bez.  mit 
ScfUeieVsoher  Seife  allein  geben  einen  sehr  unge- 
nügenden Erfolg.  2)  Die  von  Ahlfeld  empfoh- 
lene Heisswasser- Alkoholdesinfektion,  d.  h.  Behan- 
deln der  Hände  5  Minuten  lang  mit  Wasser  und 
Seife,  5  Minuten  lang  mit  96proc.  Alkohol  ist 
ebenfalls  eine  Methode,  die  bei  vorher  inficirten 
Händen  einen  nicht  genügenden  Schutz  giebt  gegen 
üebertragung  von  Bakterien  auf  die  Wunden  bei 
der  Operation.  3)  Diesen  Verfahren  gegenüber 
bedeutet  die  Combination  der  mechanischen  Des- 
infektion unserer  Hände  mit  Wasser,  Schmierseife 
und  Bürste  mit  nachfolgenden  SilbersalzlOsungen 
einen  wesentlichen  Fortschritt.  4)  An  Stelle  der 
zur  Zeit  am  meisten  verwendeten  Iprom.  wässe- 
rigen Sublimatlösung  wird  besser  eine  wässerige 
Sprom.  Quecksilberoitratäthylendiaminlüsung  bei 
der  Desinfektion  unserer  Hände  vor  Operationen 
verwendet,  weil  diese  sich  vor  der  Sublimatlüsung 
auszeichnet  durch  das  Fehlen  jeder  Reizwirkung 
auf  die  Hautoberfläche,  durch  das  Ausbleiben  einer 
Eiweiss-  und  Blutfällung  und  schliesslich  durch 
die,  wenigstens  bei  todtem  thierischem  Gewebe 
nachgewiesene  starke  Tiefenwirkung. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

413.  Ueber  eine  bisher  unbeachtete  Eigen- 
BOhaft  des  Alkohols  bei  seiner  Verwendung  rar 
Händereinignng;  von  Dr.  E.  Braatz.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLVII.  29.  1900.) 

Nach  den  Untersuchungen  Br.'s  giebt  eine  Rei- 
nigung der  Handelt  Alkohol  allein  bessere  Resul- 
tate als  eine  Reinigung  mit  Sublimatlösung  allein. 

Für  die  Reinigungsfähigkeit  der  Haut  muss 
ihr  reichlicher  Luftgehalt  von  fundamentaler  Be- 
deutung sein,  denn  die  in  der  Tiefe  steckende  Luft 
bildet  eine  wirksame  Sohutzwehr  für  die  Haut- 
bakterien. Dementsprechend  muss  die  Eigenschaft 
des  Alkohols,  die  Luft  leicht  aus  der  Haut  zu  ent- 
fernen, in  hervorragender  Weise  bei  der  Haut- 
reinigung in  Frage  kommen.  So  gering  die  fett- 
lösende Eigenschaft  und  so  wenig  die  bakterien- 
tüdtende  Kraft  des  Alkohols  gegenüber  anderen, 
viel  stärkeren  Antisepticis  in  Betracht  kommen 
kann,  so  zweifellos  lässt  sich  die  erwähnte  Eigen- 
schaft des  Alkohols  für  die  Erklärung  seiner  be- 
währten Wirkung  verwerthen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 
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414.  lieber  Alkoholverbinde;  von  Dr.  0. 

Graeser.   (Hünchn.  med.  Wchnsohr.  XLVK  29. 
1900.) 

Gr.  hat  mit  den  Alkohokerb&nden  sehr  gute 
Erfahrungen  gemacht  Er  fand  eine  schnellere 
und  radikalere  Wirkung,  wenn  der  Verband  mOg- 
liehst  ausgiebig  genommen  wurde,  jedenfalls  so 
weit,  dass  di«  dem  Infektionherd  benachbarten 
grosseren  Drüsenpaokete  noch  mit  eiBgeschlossen 
waren.  G  r.  berichtet  über  besonders  günstige  Er- 
fahrungen des  Alkoholverbandes  bei  Phlegmone 
purulenta  intermuscularis ;  Mastitis  parenchyma- 
tosa  und  Angina  phlegmonosa. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

415.  Die  SohoMverlettungen  durch  die 
sohweiieriaohen  Militftr-Qewelire ;  von  Dr.  W. 

Henne.  (Baseler  Dissert.  Aaraul900.  G. Keller. 
8.   123  S.) 

H.  ist  bei  seinen  Untersuchungen  zu  folgenden 
Ergebnissen  gekommen :  Das  schweizerische  Stahl- 
kappengeschoss  unterscheidet  sich  bei  direkten 
Schüssen  in  seiner  Wirkung  auf  den  lebenden 
Menschen  nicht  wesentlich  von  den  Ueinkalibe- 
rigen  Yollmantelgeschossen  anderer  Staaten.  Es 
ist  allerdings  vermOge  seiner  eigenartigen  Gon- 
struktion  leichter  deformirbar,  doch  zeigen  die 
bisherigen  praktischen  Erfahrungen  nicht  die  ver- 
heerende Geschosswirkung ,  wie  sie  auf  Grund 
theoretischer  Erörterungen  erwartet  und  gefürchtet 
wurde.  Gegenüber  dem  Vetterligeschoss  schafft 
das  kleinkaliberige  Stahlkappengeschoss  günstigere 
Wundverhftltnisse ;  die  von  ihm  gesetzten  Weich- 
theilwunden  sind  fast  ausnahmelos  sehr  leichter 
Natur,  so  dass  sie  im  Durchschnitt  innerhalb 
2^3  Wochen  zur  Heilung  kommen.  Die  bisherigen 
Erfahrungen  rechtfertigen  es  nicht,  das  schwei- 
zerische kleinkaliberige  Bepetirgewehr  Modell  1889 
als  eine  inhumane  Eriegswaffe  zu  bezeichnen. 

Die  Thatsache,  dass  die  durch  die  kleinkalibe- 
rigen  Geschosse  erzeugten  Schusswunden  als  pri- 
mär nicht  inficirte  Wunden  zu  betrachten  sind, 
gilt  auch  für  das  schweizerische  Ordonnanzgewehr. 
Das  kleinkaliberige  Geschoss  reisst  bei  geradem 
AuffcrefTen  in  der  Richtung  seiner  Längsachse  aus 
den  Kleidungstücken,  die  es  durchsetzt,  höchstens 
feinste  Fftserohen  und  Härchen  in  den  Schusskanal 
hinein.  Gewebepartikel  oder  Tuchfetzen  werden 
von  nicht  deformirten  Geschossen  nicht  mitge- 
schleppt, entgegen  dem  Yerhalten  der  Yetterli- 
projektile  und  besonders  der  ShrapnelffiUkugeln. 
Die  Infektionmügliohkeit  der  Schusswunden  durch 
das  Geschoss  sowohl,  als  durch  mitgerissene  Elei- 
dungsbestandtheile  kann  theoretisch  nicht  bestrit- 
ten w^en,  doch  ist  diese  Gefahr  in  praxi  sehr 
gering.  Bin  gewisser  Einfluss  auf  die  Yerhinde- 
mng  einer  Infektion  der  Schusswunden  kommt 
auch  der  mensdilichen  Eörperhaut  zu,  indem  das 
Geschoss  beim  Durchtritt  durch  sie  eine  mecha- 
nische Beinigung  erfährt     Uncomplicirte  Schuss- 


wunden, besonders  der  Weiditheile,  smd  einfigu^ 
mit  einem  aseptischen  Ooolussiwerband  m  ver- 
sehen. Alles  Sondiren  oder  Desinüciren  des  Sohott- 
kanales  ist  fehlerhaft      P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

416.  Zur  Beform  des  KriegsverbandweMu; 

von  Dr.  J.  Port  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LYL 
1  u.  2.  p.  147.  1900.) 

P.  sucht  zunächst  den  Nachweis  zu  erbringen, 
dass  die  Durchführung  der  oonservativenChiraigie 
von  dem  Ausbau  derYerbandtechnik  abhängt  Ffii 
die  Eriegspraxis  besteht  das  Haupterfordemiss  in 
besseren  Verbänden  zur  raschen  Plortsehaffung  der 
Verwundeten.  P.  beschreibt  nun  eine  ganze  Anzahl 
von  aus  Bandeisen  gefertigten  EriegsverUndeD, 
die  er  in  Gemeinschaft  mit  seinem  Sohne  E.  Port 
construirt  hat 

Das  Nähere  muss  in  der  mit  Abbildungen  w- 
sehenen  Originalarbeit  nachgelesen  werden. 

P.  Wagner  (Ijeipsig)^ 

417.  Biegsame  Alnminiamsofaienen;  toh 
Dr.  S  t  e  u  d  e  L  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLYIL 
12.  1900.) 

Aluminiumechienen  hat  St  bereits  1896  empfohkB, 
da  sie  bei  genügender  Festigkeit  sich  im  Erankenbette 
nach  verscmedenen  Richtangen  bie^n  und  nachBeliebeB 
abschneiden  lassen.  Seit  dieser  Zeit  sind  diese  Schiaon 
und  das  zu  ihrer  Vorbereitong  zusammengestellte  Um- 
versalinstniment  wesentlich  verbessert  und  vereiiiiaßhi 
worden.  Alle  Einzelheiten  sind  in  der  mit  AbbildongeD 
versehenen  Originalarbeit  nachzulesen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

418.  BineOontraindikation  derBsmaroh*- 
BOhen  Blutleere,  hergeieUet  aus  den  BeobadUmgn 
nach  einer  Doppelaniptäatian  des  Oberst^ienkeU,  mü 
einer  Anmerhmg  über  F^emdkörperpathologU;  fon 
Dr.  A.  Stüler.  (Ccrr.-BL  d.  allg.  ärztl.  VereiM 
von  Thüringen  6.  1900.) 

Auf  Grund  einer  ausführlich  mitgetheiltan 
Beobachtung  kommt  St  zu  folgender  Schlaas- 
f olgerung :  Das  E  s  m  a  r  c  h  'sehe  Verfahren  ist  ve^ 
boten  bei  Amputationen  w^en  primärer,  idio- 
pathischer Erkrankungen  der  Oefasswände,  weil 
durch  den  temporären  Blutabschluss  und  darch 
Thrombenbildung  in  denOefässen  erhebliche  Schl- 
digungen  der  Qewebe  des  Amputationstumpfee 
bewirkt  werden  können,  in  besonders  erhöhtem 
Maasse  dann,  wenn  gleichzeitig  angenommen  wer- 
den muss,  dass  in  den  Geweben  des  Gliedes  Bak« 
terien  in  erheblicherer  Menge  vorhanden  sind,  weil 
diese  in  Folge  der  Schädigung  der  (Gewebe  dorch 
den  Es  mar  ch 'sehen  Schlauch  den  besten  Boden 
für  ihre  Entwickelung  bereitet  bekommen  und 
weil  ausserdem  durch  die  nach  der  LOsong  deB 
Schlauches  eintretende  Geiässerweiterung  ihre  Y6^ 
schleppung  in  den  allgemeinen  Eörperkreiskof 
bewirkt  werden  könnte.      P.  W  a  g  n  e  r  (Ldpsig). 

419.  Uaber  die  Gasgangräa;  von  Dr.  9. 
Muscatello  u.  Dr.  G.  Gangitano.  (MflaöhD* 
med.  Wchnschr.  XLVII.  38.  1900.) 
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M.  und  0.  haben  5  FftUe  von  Oasgangrän  be- 
obachtet  und  einer  genauen  Untersuchung  unter- 
zogen. 

Die  Oaagangrän  kann  duroh  Terachiedene  Mikro- 
organismen hervorgerufen  werden.  Eine  groase 
Bedeutung  hat  der  Bae.  aerogenes  eapsukUus,  der 
nicht  als  specifischer  Erreger  der  Oaagangr&n  an- 
zusehen ist,  sondern  als  ein  gasbildender  Mikro- 
organismus, der  sich  beim  Menschen  wie  ein  toxi- 
scher Saprophyt  verhält  und  sich  nur  dort  ansiedelt, 
wo  tiefe  Störungen  in  der  Vitalität  der  Gewebe  be- 
stehen. Der  Bae,  coli  eommunia,  gewöhnlich  mit 
anderen  Mikroorganismen  yergeeeUschaftet,  kann 
auch  Oaagangrän  hervorrufen.  Kliniseh  lassen  sich 

2  Hauptformen  der  Gangrän  unterscheiden:  die 
eine,  hervorgerufen  durch  die  Wirkung  des  Bae. 
agrogenes  capsulatus,  weist  nieentzündlicheErschei- 
nungen  auf;  nur  im  letzten  Stadium  nimmt  sie 
einen  sehr  schnellen  progressiven  Verlauf  an.   Die 

i  andere  Form,  hervorgerufen  durch  Mischinfektion, 
ist  meistens  von  entzflndlichen  Erscheinungen  be- 
gleitet, und  zeifi^  von  Anfang  an  eine  Neigung  zu 
schnellem  Fortschreiten. 

Durch  weite  Eröffnung  des  Gkmgränherdes, 
frOhzeitige  Entfernung  des  ganzen  abgestorbenen 
Körpertheiles  und  energische  Desinfektion  lässt 
sich  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  Heilung 
erzielen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

420.  Ueber  die  Aktinomykose  der  Haut; 
von  Dr.   V.  Lieblein.    (Beitr.   z.   klin.   Chir. 

XXVn.  3.  p.  766.  1900.) 
j 

Auf  Grund  mehrerer  Beobachtungen  aus  der 
j  Wölfler'sohen  EUnik  und  einer  Anzahl  in  der 
,  Literatur  niedergelegter  Fälle  bespricht  L.  die 
AUmomykose  der  Baut,  für  die  er  folgende  Ein- 
theilung  vorschlägt:  L iVJmd^  £bt4<ai<tn<wi|Efco00. 
Qi^ftW  gehören :  a)  alle  Fälle,  in  denen  die  Li- 
fektion  duroh  eine  Verletzung  der  äusseren  Haut 
sicher  nachgewiesen  ist;  b)  die  Fälle,  in  denen  sich 
zwar  dieser  Lifektionmodus  nicht  direkt  naoh- 
weioen  lässt,  jedoch  per  exduaionem  anzunehmen 
ist,  da  eine  andere  Möglichkeit  der  Lifektion  nicht 
vorliegt  (hifffiogenetisehe  Form  der  primären  Haut- 
aktinomykose).  IL  Sekmdäre  BauiaÜinomykoee. 
Hier  sind  einzureihen :  a)  jene  Fälle,  in  denen  der 
ProoesB  von  der  Tiefe  auf  die  Oberfläche  weiter- 
gegriffen hat,  und  sich  der  Weg,  den  die  Infektion 
genommen  hat,  noch  nachweisen  lässt;  b)  die  Fälle, 
in  denen  sich  dieser  Weg  zwar  nicht  mehr  nach- 
weisen lässt,  jedoch  duroh  Anamnese  und  beson- 
dere umstände  erschlossen  werden  kann  (krypto* 
geneiieehe  Form  der  sekundären  Hautaktinomykose) ; 
c)  jene  Fälle,  in  denen  die  HauterkranJkung  als 
Metastase  eines  anderweitig  lokalisirten  primären 
aktinomykotischen  Herdes  ai^ftritt. 

Die  primäre  Aktinomykose  der  BaiU  ist  selten; 
L  konnte  in  der  Literatur  nur  8  einwandfreie  Be- 
obachtungen ausfindig  imtchen,  denen  er  dann 

3  FällQ  aus  der  Wolf  1er 'sehen  Klinik  anreiht. 


1)  35jiUir.  Frau  mit  primärer  Aktinomykose  der  Baut 
der  grossen  Schamlippe,    EzstirpatioD,  HeiloDg. 

2)  16jähr.  Mädchen  mit  primärer  Aktinomykose  der 
Haut  der  Fusssokle,    Heilung. 

3)  24jShr.  Kr.  mit  primärer  Aktinomykose  der  Qe» 
siehtshaut.    Jodkaüam.    Heilung. 

Früher  sind  bereits  12  Fälle  von  primärer  Haut- 
aktinomykose von  mich  gesammelt  worden,  so 
dass  im  Ganzen  23  Fälle  dieser  Erkrankung  vor*- 
li^en. 

Die  Bautaktinomykose  kann  unter  verschied^n/^n 
klinisehen  Bildern  erscheinen.  Oanz  besondppi 
muss  auf  ein  Symptom  Qewicht  gelegt  werden, 
nämlich  das  häufige  Vorhandensein  eines  starren, 
derben  Infiltrates,  wie  es  weder  der  Tuberkulose« 
noch  der  Syphilis  zukommt.  Die  Prognose  d^r 
primären  Hautaktinomykose  muss  als  günstig  be- 
zeichnet werden.  .  Der  erkrankte  Herd  ist  leicht 
einer  radikalen  chirurgischen  Behandlung  zugäng- 
lich und  bei  der  oberflächlichen  Lage  ist  der  Durgb- 
bruch  nach  aussen  die  Regel.  Die  Erfahrung  lehrl^ 
dass  gerade  durch  diese  Umwandlung  der  Aktinoi- 
mykose  in  eine  offene  Form  und  die  dadurch  er«- 
mOglichte  Elimination  der  Krankheiterreger  di^ 
Ausheilung  begünstigt  wird. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

421.  Ueber  die  Behandlung  inoperabler 
Krebse ;  von  Prof.  G  z  e  r  n  y.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
LXI.  2.  p.  287.  1900.) 

Mindestens  76%  aller  bösartigen  Oeschwülste 
sind  für  die  Behandlung  mit  dem  Messer  unzu- 
gänglich. Es  sterben  in  Deutschland  jährlich 
ca.  40000  Menschen  an  Utortigen  Geschwülsten 
und  mindestens  die  Sfache  Zahl  lebt  unter  uns  ein 
qualvolles  Dasein;  das  Schicksal  dieser  zu  er- 
leichtem, ihre  Hoffnung  bis  zuletzt  aufrecht  zu  er- 
halten, ist  des  Arztes  Pflicht  niut  er  dieses  nicht, 
so  treibt  er  nur  zu  oft  den  Kranken  dem  Kur- 
pfuscher in  die  Hände. 

Gz.  möchte  als  Krebse  alle  bösartigen  Oe- 
schwülste zusammenfassen,  die  durch  ihr  unerbitt- 
liches Fortschreiten  und  duroh  die  Infektion  den 
Körper  au  Grunde  richten,  ohne  Rücksicht  auf  ihre 
histiogenetische  Abstammung.  Im  Allgemeinen 
soll  man  alle  Krebse  operiren,  bei  denen  man  vor- 
aussetzen kann,  dass  die  anatomischen  Verhält- 
nisse die  radikale  Entfernung  aller  der  Krankheit 
verdächtigen  Theile  zulassen  werden.  Andererseits 
ist  man  berechtigt,  die  Operation  auch  ohne  be- 
gründete Ho&ung  auf  Radikalheilung  zu  em- 
pfehlen, wenn  man  den  Kranken  dadurch  von  einem 
lästigen  Geschwür,  von  Blutungen,  Jauchung,  wenn 
auch  nur  für  einige  Monate,  befreien  kann.  Hierzu 
kommt  eine  Reihe  palliativer  Operationen,  Opera- 
tionen, die  den  sonst  unheilbaren  Krebskranken 
bedeutende  Erleichterung  bis  zum  vollen  Gefühle 
der  Gesundheit  bringen  können,  wie  Wölfler's 
Gastroenterostomie,  Salz  er 's  Bnteroanastomoae, 
die  Gastro-,  Jejuno-,  Entere-  und  Colostomia 
Palliativ    wirkend    kommen  bei  offenen  Krebs- 
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geschwüren  die  Anwendung  des  scharfen  Löffels 
und  Platina  wie  Ferrum  oandens  oft  mit  recht 
günstigem  Erfolge  in  Betracht;  von  denAetzmitteln 
besonders  Chlorzink  in  verschiedener  Form.  In 
einigen  recht  schwierigen  Fftllen  ist  unter  Yer- 
mittelung  der  Aetzung  aber  auch  völlige  Heilung 
erzielt  worden.  Von  neueren  Mitteln  ist  Formalin 
als  10 — 30proc.  Umschlag  bei  jauchenden,  bluten- 
den Erebsgeschwüren  zu  verwenden,  wfthrend  es 
fOr  parenchymatöse  Einspritzungen  zu  schmerzhaft 
ist  Galciumcarbid  und  flüssige  Luft  sind  weder 
leicht  zu  handhaben,  noch  ungeMrlich.  Für  ober- 
flAchliche  Erebsgeschwüre  bilden  Arsenikpasten 
vorzügliche  Aetzmittel ;  Gancroin  ist  meist  nutzlos. 
Yon  den  parenchymatösen  Injektionen  mit  den 
verschiedensten  Mitteln  hat  sich  keine  Methode 
dauernd  eingebürgert,  und  ebenso  haben  die  Ver- 
suche mit  Anwendung  der  EHektrioität  nur  einige 
Ausnahmeerfolge  gewährt  Unentbehrlich  für  die 
Lokalbehandlung  entzündeter  und  schmerzhafter 
Krebse  und  ulcerirter  Qeschwülste  ist  dagegen  die 
lokale  Anwendung  aseptischer  Streupulver,  der 
Bor-  und  Salicylsfture,  des  Amyloforms  und  Ortho- 
forms,  des  chlorsauren  Eali,  des  Jodoform  und 
seiner  (weniger  wirksamen)  Ersatzmittel,  sind  zu 
Umschlfigen  Bleiwasser,  Thonerde,  Carbol-  und 
Salicyllösungen  und  übermangansaures  Eali,  sind 
ferner  Blei-,  Bor-,  Zink-  und  Wismuthsalben,  als 
Deckmittel  auch  EmpL  de  Vigo,  adustum  und 
opiatum.  Yon  Pflanzenstoffen  können  als  Hülfs-, 
wenn  auch  nicht  Heilmittel,  Gicuta  und  Ghelido- 
nium,  Carduus  benedictus,  Lignum  sanctum  und 
Condurango  zur  Anwendung  kommen.  Dazu  er- 
scheint eine  möglichst  kr&ftige  Diät  angebracht 

Wfthrend  wir  zweifellos  durch  lokale  Zerstö- 
rungen des  Erebses  mit  dem  Messer  oder  Aetz- 
mitteln  in  einem  je  nach  dem  Sitze  und  der  Be- 
schaffenheit des  Erebses  verschiedenen  Procent- 
satzeBadikalheilungen  erzielen  können,  haben  bisher 
alle  Yersuche,  dieErebskrankheit  durch  allgemeine 
und  medikamentöse  Behandlung  zu  bekämpfen, 
fehlgeschlagen.  Die  Behandlung  mit  Toxinen  und 
Antitoxinen  hat  auch  noch  zu  keinem  nennens- 
werthen  Besultate  geführt  „Eine  rationelle  Unter- 
lage für  die  Erebsbehandlung  werden  wir  erst  be- 
sitzen, wenn  die  Ursachen  dieser  Erankheit  sicher- 
gestellt sein  werden." 

Cz.  fordert  dringend  auf,  in  Deutschland 
Erebskrankenhäuser  zu  errichten,  um  so  m^,  da 
die  Erebsseuche  an  Bedeutung  zunimmt 

P.  Wagner  (Leipzig). 

422.  CblorainkStsangen  bei  inoperablen 
Tumoren;  von  Dr.  F.  YOlcker.  (Beitr.  z.  klin» 
Chir.  XXVn.  3.  p.  592.  1900.) 

Zur  Behandlung  der  inoperablen  bösartigen 
Geschwülste  hat  Czerny  in  seiner  Elinik  eine 
Methode  ausgebildet,  die  in  der  Entfernung  der 
Oeschwulstmassen  mittels  scharfen  Löffels,  der 
Scheere  und  Pincette  und  nachfolgender  Aetxung 


mit  Chlorxmk  besteht  Und  zwar  benatzt  Czerny 
zur  Aetzung  von  BU^hlen,  mögen  sie  von  selbst  eit- 
standen oder  erst  durch  Auslöffelung  geecbaffen 
sein,  fast  nur  noch  die  TimqHmade  mü  Chlorxmk- 
ffoxe.  Die  Yortheile  dieses  Yerfahrens  sind:  1)  die 
Hüglichkeit  einer  ziemlich  genauen  Dosiiongdoich 
die  Wahl  verschieden  starker  Lösungen;  2)  die 
Möglichkeit,  das  Aetzmittel  mit  allen  TheQen  der 
Wundhöhle  in  direkte  Berührung  zu  bringen;  B)die 
Möglichkeit  einer  leichten  und  vollständigen  Ent- 
fernung zu  jeder  gewünschten  Zeit;  4)  die  Mög- 
lichkeit, die  Aetzwirkung  auf  die  kranken  Thole 
besser  zu  beschränken,  als  beim  Einlegen  einer 
Paste,  die  sich  allmählich  verflüssigt  und  dami 
auch  über  die  gesunden  Theile  hinwegfliesst 

Als  geeignet  für  die  (Morxinkäiioung  wurden 
zunächst  solche  bösartige  Qeschwülste  betraofatet, 
die  sich  für  eine  radikale  E3Q9tirpationnichteigneo, 
der  Aetzung  dagegen  zugänglich  sind:  CarGinome 
des  Uterus,  tiefsitzende  Rectumcaroinome,  krebsige 
Drüsentumoren  am  Halse.  Femer  ist  die  AeJzoDg 
manchmal  angezeigt  bei  Tumoren,  die  an  und  fflr 
sich  wohl  noch  zu  exstirpiren  wären,  die  aber  sdh» 
sehr  erweicht  und  brüchig  sind,  so  dass  dieGebhr 
vorliegt,  der  Tumor  könne  platzen  und  die  Wunde 
mit  Erebskeimen  überschwemmen.  Aussetdem 
wandte  man  die  Chlorzinkätzung  an  bei  Kranken, 
denen  man  wegen  sonstiger  Erkrankungen,  i.  B. 
Albuminurie,  Diabetes,  einen  grösseren  operatim 
Eingriff  nicht  zumuthen  konnte;  manchmal  auch 
bei  operablen  Tumoren,  die  stark  nekrötiairt  waren 
als  Yorbereitung  für  die  spätere  Exstirpation. 

Als  OegenmdikeUum  wäre  vor  Allem  die  Nlbe 
der  Speise-  und  Athemwege  zu  erwähnen;  fener 
die  Nähe  seröser  Häute,  besonders  desPentonaenm. 
Eine  weitab  Qefahr  ist  die  Yerätzung  des  Peri- 
tonaeum.  Unter  95  mit  Ghlorzinkätzungen  be- 
handelten Kranken  finden  sich  9-  mit  „günstigem" 
Besultate.  Bei  8  von  diesen  Kranken  kann  sogar 
von  einer  Dauerheilung  gesprochen  werden.  Andi 
unter  den  übrigen  als  „ungünstig  verlaufen^  be- 
zeichneten Fällen  finden  sich  noch  mandieEnDb, 
die  von  der  Ghlorzinkätzung  Gtewinn  hatten  und 
dankbar  dafür  waren,  wenn  ihr  Leben  anök  nicht 
wesentlich  verlängert  worden  war. 

P.  Wagner  (Leipiig). 

-     423.  Ueber  die  Operation  der  angelioraaD 
Atreaie  dea  äusseren  Qehörganges;  von  Dr. 

ErnestYälL    (Orvosi  Hetilap  Kr.  50. 1899.) 

Die  angeborene  Atresie  ist  aus  prophylaktieelieii 
Gründen  in  jedem  Falle  zu  operiren,  ohne  BQd:- 
sioht  auf  die  zu  erwartende  Yerbesserung  der  Bik" 
i&higkeit.  Da  nicht  alle  Atresien  durch  H7;e^ 
plasie  oder  Aplasie  des  Trommelringes  entstaheo, 
so  ist  vor  Allem  die  LGsung  des  Yersädnesee  tom 
äusseren  Geh(k^gange  aus  zu  versuchen.  Hisdiogt 
sie,  damn  muss  die  TrommelhMüe  durch  i^' 
meisselung  des  Proc.  mastoideus  zugäDgUd  g^ 
macht  werden.    Die  Fistel  wird  mittels  I^PP^ 


VUJL  Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


169 


nach  Thiersoh  bedeckt.  Für  die  Operation 
eignet  sich  V.'s  Br&hmng  nach  am  besten  das 
jugendliche  Alter.  J.  H  0  n  i  g  (Budapest). 

«  424.  Mittheilangen  ans  dem  Qebiete  der 
Ohrenheilkunde;  von  Dr.  Sigmund  Szenes. 
(öyögyäszat  Nr.  18.  1900.)  ^ 

8  z.  theilt  2  seltene  FUle  von  Ohrenerkrankun- 
gen  mit 

1)  Mekinosareoma  alveolare  gigantoeeUulare  anri- 
culae  deodrae.  Die  ganze  rechte  Ohrmuschel  war  mit 
karfiolartigen  Erhöhungen  versehen,  die  stdlenweise  zer- 
fallen waren ;  die  zunfichstliegende  nussgrosse,  indurirte 
Drüse  unter  dem  Angulus  mandibulae  war  schon  mit- 
eigriffen.  In  einer  ^Ablatio  totalis  auriculae*^  bestand  die 
Operation,  wobei  auch  die  infiltrirte  Drüse  mitentfemt 
wurde.  Die  Diagnose  wurde  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Tumors  bestätigt  Nach  6  Wochen 
erfolgte  die  Heilung,  doch  bald  darauf  starb  der  Fat 
unter  den  Symptomen  einer  Phthisis  florida  pulmonum. 
Bei  der  Sektion  zeigte  sich  keine  Spur  von  Metastasen, 
da  die  Zeit  wahrscheinlich  zu  kurz  gewesen  war  zur 
Ketastasenbildung. 

2)  Osteoma  Uberum  meatus  anditoriiextemideoOri, 
Im  rechten  ftusseren  Oehörgange  war  ein  beilfiufie  4  mm 
hohes  knoohenartiges  Gebilde  vorhanden,  das  frei  beweg- 
lich war,  aber  bei  den  mildesten  Extraktion  versuchen 
heftige  Schmerzen  verursachte.  Gleichzeitig  konnte 
Facialisparese  an  den  oberen  Aesten  constatirt  weiden. 
Nach  der  operativen  Entfernung  des  Osteoms  erfolgte 
vollständige  Heilung;  die  fWalisparese,  die  auf  eine 
peripheiisohe  Ursache  zurückzuführen  war,  verschwand 
gfinzlioh.  J.  H  ö  n  i  g  (Budapest). 

426.  Thrombophlebitis  der  Siniu  dnrae 
matrie  selteneren  Ursprungs;  von  Dr.  H.  Biese. 
(Aroh.  f.  klin.  Chir.  LXL  4.  p.  839.  1900.) 

Die  infektiöse  Sinusthrombose  der  Blutleiter 
des  Gehirns  wird  in  fast  </,  der  Fälle  duroh  Er- 
krankungen des  Hittelohres  veranlasst  Sehr  wenig 
sind  bisher  Zahnkrankheüm  ais  ursächliehea  Mommt 
für  dM  infekiiöae  ThrombopMebüis  gewürdigt  worden. 

B.  theUt  nun  2  Beobachtungen  mit  (52-,  bez. 
28jfthr.  Männer  betreffend),  denen  gemeinsam  ist  die 
Infektion  der  Blutleiter  der  harten  Hirnhaut,  einmal 
der  Sinus  oavemosi,  das  andere  Mal  des  Sinus 
traDSversus  und  Sinus  petrosus,  auf  dem  Wege  der 
Venen  von  einer  eiterigen  Entzündung  um  die 
Alveolen  erkrankter  Zähne  aus.  Der  1.  Er.  starb ; 
der  2.  wurde  durch  Freilegung  und  Entleerung  der 
mit  eiterigen  Thromben  gefällten  Sinus,  Besektion 
der  V.  jugular.  int  geheilt 

„Wie  reine  Garies  der  Zähne**  (sagt  B.  am 
Söhlnsse  seiner  Beobachtungen)  „unendlich  oft  an- 
haltende Eopfschmersen  auf  dem  Wege  der  Trige- 
minusbahnen  anslOst,  so  führen  duroh  Zahnoaries 
bedingte  Eiterungen  des  Kieferperiostes  und  der 
benaohfaarten  Sehleimhaut  in  einer  grösseren  Beihe 
▼on  Fällen  zu  entzündlichen  Erkrankungen  desCto- 
hims,  zu  Himabsoess  und  Meningitis;  seltener  be- 
dingen sie  eine  uneompUeirte  infektiöse  Thrombose 
der  Sinus,  Die  letztere  entsteht  entweder  auf  dem 
Wege  der  Lymphbahnen  und  duroh  fortschreitende 
PeriostitiB  und  Ostitis  oder  ausnahmsweise  direkt 
tmf  dem  Bukcege  duroh  retrograden  Transport  in 
Med.  Jahrbb.  Bd.  268.  Bft.  2. 


den  Yenen.  Gewöhnlich  wird  der  Sinus  caver- 
nosus betroffen,  selten  der  Sinus  transversus  oder 
longitudinalis.  Das  Vorkommen  dieser  schweren, 
meist  tOdtlich  verlaufenden  Complikationmuss  eine 
weitere  Mahnung  sein  zur  ausgiebigsten  Prophy- 
laxe bei  Erkrankungen  der  Zähne.** 

P.  Wa  g  n  e  r  (Leipzig). 

426.  MittheUong  einiger  FäUe  von  Menin- 
gea-Blatongen,  nebst  Bemerkungen  über  die 
Technik  der  EröfOinng  des  Schädels  bei  den- 
selben ;  von  Dr.  W  i  e  m  a  n  n.  (Deutsche  Ztschr. 
f.  Chir.  LVL  3  u.  4.  p.  336.  1900.) 

In  kaum  s/|  Jahren  sind  im  KOnigshütter 
Enappschaftlazareth  6  Fälle  von  Blutungen  aus 
der  Art  mening.  med.  zur  Beobachtung  gekommen; 
3  Kranke  wurden  operirt  (1  Kr.  starb);  von  den 
3  nicht  operirten  Kranken  starben  2. 

Was  die  klinischen  Erscheinungen  anlangt,  so 
boten  die  einzelnen  Fälle  ein  recht  wechselndes 
Bild  dar,  bedingt  durch  das  Fehlen  von  einem  oder 
mehreren,  bis  fast  allen  Symptomen  des  Him- 
druckes.  Das  Hauptsymptom  der  extraduralen  Blu- 
tungen, das  sog.  freie  Intervall,  fehlte  in  3  Fällen. 

Die  Eröffnung  der  Schädelhöhle  zum  Zwecke 
der  Entleerung  des  angesammelten  Blutes  und  der 
eventuellen  Blutstillung  wurde  bei  allen  3  Ope- 
rationen in  der  gleichen  Weise  ausgeführt,  und 
zwar  nach  der  von  Wagner  angegebenen  Methode 
der  temporären  Besektion  eines  mehr  oder  weniger 
grossen  Knochenstückes.  W.  geht  genauer  auf  die 
grossen  Vorzüge  ein,  die  die  temporäre  Besektion 
gegenüber  der  von  Kroenlein  noch  immer  em- 
pfohlenen Trepanation  im  alten  Sinne  bietet 

Die  Therapie  bei  den  Meningea-Blutungen  hat 
bekanntlich  2  Forderungen  zu  erfüllen:  die  voll- 
ständige Ausräumung  des  bereits  ergossenen  Blutes 
und  die  Stillung  der  Blutung.  Gerade  für  die  erste 
Forderung  bildet  die  temporäre  Besektion  dadurch, 
dass  man  eine  im  Vergleiche  zur  Trepanation- 
Öffnung  ganz  erheblich  grössere  Oeffnung  anlegen 
kann,  einen  imgeheuren  Vortheil.  Selbstverständ- 
lich kann  auch  die  Blutstillung  bei  einer  sogrossen 
OefiEnung  bedeutend  leichter  vorgenommen  werden. 
Der  Hauptwerth  des  Verfahrens  besteht  aber  darin, 
dass  eben  diese  grosse,  ein  bequemes  Arbeiten  er- 
möglichende Oeffnung  nach  Ausführung  der  vor- 
zunehmenden Maassnahmen  wieder  geschlossen 
werden  kann  und  schliesslich  eine  völlige  Besti- 
tutio  ad  integrum  erzielt  wird,  während  die  Trepa- 
nation mit  ihrer  Wegnahme  eines  Knochenstüokes 
doch  immer  eine  „verstümmelnde**  Operation  bleibt 
W.  hat  ziu*  Vornahme  der  temporären  Besektion 
besondere  Meissel  construirt,  bei  denen  die  trei- 
bende Gewalt  fast  ausschliesslich  in  tangentialer 
Bichtung- wirkt  P.  Wagner  (Leipzig). 

427.  Bin  neues  Instrument  (Trepanatlons- 
flräser)  aar  BröfEhnng  der  Sohädelhöhle ;  von 
Dr.  P.  Sudeck.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXL  3. 
p.  738.  1900.) 
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Das  lostnunent  zurEröffnimg  der  Bchädelhohle,  das 
S.  als  Ersatz  für  die  Kreissäge  hat  coDStmiren  lassen,  hat 
alle  ihre  Vorzüge  und  vermeidet  ihre  Naohtheile.  Es  ist 
eine  schlanke,  spiralig  um  die  Achse  gewundene  Fräse, 
an  der  Eümmell  eine  Schutzvorrichtung  hat  anbringen 
lassen,  die  die  Verletzung  des  Qehims  unmöglich  macht 
Das  Instrument  wird  am  besten  in  den  Bohrschlauch  eines 
elektrischen  Motors  eingesetzt  und  arbeitet  dann  ausser- 
ordentlich rasch  und  sicher,  kann  aber  auch  im  Eüemd- 
betriebe  gebraucht  werden.        P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

428.  Zar  Behandlung  des  hoohgradigen 
Sohiefhalses  mittelst  partieller  Esuitirpation 
des  Kopftiiokera  nach  Mikolioi;  von  Prof.  A. 
H  0  f  f  a.   (ArcL  f.  Min.  Chir.  LXI.  3.  p.  725. 1900.) 

Angeregt  durch  die  Mittheilungen  von  Miku- 
licz und  Kader  hat  B.,  die  partielle  Exsiirpation 
des  Kopfnickers  nach  der  Methode  von  Mikulicz 
in  4  Fällen  von  schwerem  CapiU  obstipum  ver- 
werthet  und  ebenfalls  ein  sehr  günstiges  Resultat 
erzielt  Die  Kranken  vermögen  ihren  Kopf  ohne 
jede  Anstrengung  gerade  zu  tragen  und  ihn  nach 
allen  Seiten  hin  frei  zu  bewegen.  Dieser  gute 
Erfolg  ist  erreicht  worden  ohne  weitere  orthopä- 
dische Nachbehandlung. 

Die  pariieüe  Exstirpaium  des  Kopfhickers  dürfte 
nach  der  Ansicht  H.'8  in  allen  schtoeren  Fällen  von 
Caput  obstipum  angezeigt  sein.  „Unter  schweren 
Fällen  verstehen  wir  dabei  solche  F&Ue,  die  vorher 
vergeblich  in  der  bekannten  Weise  orthopädisch 
behandelt  worden  sind,  oder  solche  Fälle,  die  schon 
mit  hochgradiger,  länger  bestehender  Deformität 
unsere  Hülfe  aufsuchen.  Namentlich  dürfte  die 
Mikulicz  'sehe  Operation  die  Operation  der  Wahl 
sein  bei  schwereren  Fällen  der  poliklinischen  Praxis, 
bei  denen  aus  irgend  einem  Grunde  die  orthopä- 
dische Behandlung  unausführbar  wurda'* 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

429.  Ueber  OBteomyelitlB  aouta  des  AtlM ; 

von  Dr.  Eichel  in  Strassburg.     (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLVH  35.  1900.) 

Ein  27jähr.,  bisher  vöUig  gesunder  Mann  erkrankte 
mit  leisen  sich  allmähhch  steigernden  Schmerzen  im 
Nacken,  in  Folge  deren  er  den  Kopf  nicht  ordentlich 
drehen  konnte.  Die  Schmerzen  steigerten  sich,  wenn  der 
Kr.  den  Kopf  nicht  auf  die  Brust  sinken  Hess.  Am  meisten 
bemerkbar  machten  sich  die  Schmerzen  beim  Herab- 
steigen von  Treppen,  bez.  Bergen  oder  beim  (stossenden) 
Fahren  auf.derStrassenbahn.  SchÜesshch  konnte  der  Kr. 
den  Kopf  nicht  mehr  ohne  Zuhülfenahme  der  Hände  hoch- 
heben ;  geringes  Fieber.  Endlich  zeigte  sich  an  der  rechten 
Nackenseite  eine  geröthete  teigige  Schwellung,  die,  etwas 
unierhalb  des  Warzenfortsatzes  beginnend,  sich  bis  zur 
Hälfte  des  Nackens  herab  erstreckte,  die  Mittellinie  aber 
nicht  überschritt. 

Beim  Aufschneiden  dieser  Eiterbeule  zeigte  sich,  dass 
der  rechte  hintere  Bogen  des  1,  Halstcirbels  eiterig  zer- 
stört war;  das  Rückenmark  und  dessen  Hfiute  waren  nicht 
angegriffen.  2  Knochensplitter  wurden  entfernt  Hierauf 
trat  vöUiee  Heilung  ein.  Im  Eiter  wurde  der  goldfarbige 
traubige  Mterpilz  gefanden. 

Die  auffällige  Haltung  des  Kopfes,  das  Auf- 
treten von  Schmerzen  bei  Erschütterung,  die  Un- 
möglichkeit, den  Kopf  zu  drehen  oder  ohne  Zu- 
hülfenahme der  Hände  zu  erheben,  dies  Alles  wies 


auf  eine  Erkrankung  des  oberen  Abschnittes  der 
Halswirbelsäule  hin,  ohne  darauf  schliessen  za 
lassen,  welcher  der  in  Betracht  kommenden  Wirbel 
erkrankt  war.  Qegen  den  Ausgang  der  Eitenmg 
von  einem  der  unteren  Schädelknochen  sprach  der 
Siix  der  SehtveUung,  die  unterhalb  des  Warzenfort- 
satzes anfing.  I 

In  einem  Falle  von  Vereiterung  des  Hinter- 
haupibeines,  der  einen  26jähr.Mann  betraf  undycm 
einem  Schwär  an  der  rechten  Seite  der  ünto^ 
lippe  ausging,  begann  die  Schwellung  oberhalb  des 
Warzenfortsatzes  dicht  unterhalb  der  oberen  Hinte^  | 
hauptslinie.  Bei  diesem  Kranken  äusserten  «ch 
die  Krankheiterscheinungen  zuerst  in  ausstrahlen- 
den Schmerzen  im  Bereiche  des  rechten  N.  sapn- 
orbitalis. 

Auch  dieser  Kranke  wurde  durch  den  wond- 
ärztlichen  Eingrüf  Yollständig  geheilt 

Badestock  (Blasewiis). 

430.  üeber  die  Tollständige  Sxstirpatiim 
der  Zunge  nnd  des  Mondbodens;  von  Dl 
G.  Kol  t ze.  (Deutsche  Ztschr.  f. Chir. LYI.  3il4 
p.  224.  1900.) 

K.  theilt  zunächst  eine  von  Rose  mit  Erfolg 
ausgefdhrte  vollständige  Exstirpaiion  der  Zunge  mi 
des  Mundbodens  wegen  Garcinom  mit  Auch  die 
Mandeln,  sowie  fast  der  ganze  Unterkiefer  rnuasten 
mit  entfernt  werden.  Der  53jähr.  Kr.  ist  ohne 
Beddiv  und  mit  dem  Resultate  der  Operation  sehr 
zufrieden. 

Aus  den  von  K.  gegebenen  Zusammensteüangei 
über  Mortalität,  Recidivität  und  Funktionstörong« 
erhellt,  dass  die  Frage  nach  der  Berechtigung  der 
vollständigen  Zungen-Exstirpation  wohl  zu  bejahen 
ist  Erschwert  wird  die  Operation  durch  die  Ün* 
gunst  des  Operationfeldes. 

„Bedenkt  man  jedoch  den  elenden  Zustand,  in 
welchem  die  Kranken  sich  bis  zu  ihrem  Ende  be- 
finden, die  unerträglidien  Schmerzen,  die  OewisB- 
heit,  dass  sie  nach  qualvollen  Leiden,  wo  ihnen 
die  Natur  desselben  jeden  Lebensgenuss  verekelt, 
unrettbar  dem  Tode  verfallen  sind,  so  wird  man 
den  Satz  als  berechtigt  anerkennen,  dass  der 
Chirurg  zum  Messer  greifen  muss,  wenn  nur  ein 
Fünkchen  Hoffiiung  auf  Erfolg  vorhanden  ist,  und 
die  Dankbarkeit  des  Kranken  wird  ihm  dafür 
lohnen.'*  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipog^ 

^'  431.  Zur  Topographie  und  Aetiologie  doi 
retropharyngealen  DrüsenabaoeMea;  ^n  Dr* 
A.  Most  (Aroh.  f.  klin.  Chir.  LXL  3.  p.616* 
1900.) 

M.  hat  mittels  der  eerota'sohenMetfaodedie 
Topographie  der  FoUikeUqiparate  amPharfffiaR  unla^ 
sucht  und  sodann  die  ümgremung  ikrtr  Qndlr 
gebiete  näher  bestimmt 

Es  sind  am  Pharynx  zwei  Drüsengruppm  n 
unterscheiden :  1)  GL  retrophaiyngeales  sensu  *»■ 
tiori;  unregelmässig  vorkommende,  pft  vewoktin- 
dend  kleine  Gebilde,  die  auch  naoh  Zahl  und  Ufi 
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grosse  Schwankungen  aufweisen.  2)  Ol.  pharyn- 
geales laterales ;  typische  Lymphknoten,  die  stets 
nahe  dem  Winkel  der  hinteren  zur  seitlichen 
Schlnndkopfwand  median  von  der  Carotis  interna 
und  meist  nahe  ihrem  Eintritte  in  den  Oanalis 
caroticus  des  Schädels  sich  befinden ;  in  der  Mehr- 
zahl der  Eftlle  kommt  je  eine  Drüse  vor.  Diese 
ist  nun  für  die  Lokalisation  des  retrophaiyngealen 
Drüsenabscesses  Ton  besonderer  Bedeutung.  Die 
OL  pharyngeales  laterales  sind  auch  beim  Erwach- 
senen vorhanden  und  k(^nnen  krebsig  und  tuber- 
kulös entarten. 

Zur  Pathologie  des  retropharyngealen  Drüsen- 
abscesses gehören  femer  die  tiefen  cervikalen 
Drüsen,  die  seitlich  der  Y.  jugular.  den  Scalenis 
aufliegen ;  denn  mit  ihnen  sind  die  pharyngealen 
Drüsen  und  deren  Quellgebiete  durch  zahlreiche 
Anastomosen  verbunden. 

Als  QueUgebieU  der  pharyngealen  Drüsen  sind 
nach  den  weiteren  Untersuchungen  M.'s  zu  nennen : 
die  hintere  Bachenwand  und  die  angrenzenden 
seitlichen  und  oberen  Theile  des  Schlundkopfes, 
das  Naseninnere  und  seine  Nebenhöhlen,  sowie 
wahrscheinlich  auch  das  innere  Ohr.  „Wir  sehen 
also  —  sagt  M.  am  Schlüsse  seiner  Untersuchun- 
gen — ,  dass  die  phaiyngealen  Drüsen  gar  manch- 
mal Sitz  von  krankhaften  Veränderungen  sein 
können  und  es  auch  sind  nicht  nur  im  ersten 
Eindesalter,  sondern  auch  beim  Erwachsenen.  Es 
wird  also  unsere  Aufgabe  sein,  da  wir  die  Topo- 
graphie jener  Drüsen  und  ihrer  Quellgebiete  etwas 
näher  kennen,  bei  infektiösen  Processen  und  mali- 
gnen Tumoren  im  Bereiche  ihrer  Zuflussgebiete 
und  deitea  Nachbarschaft,  sowie  nicht  minder  bei 
tuberkulösen  HaMymphomen  stets  auch  auf  die 
Oland.  pharyngeales  zu  achten.^* 

P.  Wagner  (Leipzig). 

432.  Ueber  das  Cystadenoma  mammae 
(SohimmelbuBoh)  und  seine  Besiehongen  Bum 
Caroinom  der  Brustdrüse;  von  Dr.  Tietze. 
(Deutsche  Ztschr.  f.Chir.  LVI.  5u.6.p.512. 1900.) 

Auf  Orund  eingehender  histologischer  Unter- 
sachungen  möchte  sich  T.  der  Ansicht  Derjenigen 
anschliessen,  die  den  Namen  Oysiama  mammae  für 
das  Cystadenom  nach  Schimmelbusch  ein- 
geführt wissen  wollen,  worunter  T.  allerdings  auch 
noch  die  multiplen  intracanalikulären  Cystadenome 
begreift 

Das  Oystoma  mammae  ist  eine  häufig  unter 
dem  Bilde  schubweis  einsetzender  Entzündungen 
verlaufende  und  zu  multiplen  Oystenbildungen  in 
der  Mammasubstanz  führende  Erkrankung,  die 
unabhängig  von  überstandenen  Oeburten  Personen 
der  mittleren  Jahre  befällt,  sehr  häufig  in  beiden 
BrOaten  gleichzeitig  oder  nach  einander  auftritt 
und  charaktensirt  ist  durch  eine  Wucherung  von 
DrOsenepithelien ,  die  entweder  in  Form  gleich- 
mfissiger  Ausfüllung  der  Alveolen  und  Schläuche, 
theils  inOeetalt  multipler,  papillärer  Exkrescenzen 


und  Epithelzotten  auftritt,  ja  auch  zur  Entstehung 
adenomähnlicher ,  intracanalikulär  gelegener  Oe- 
bilde  führt  Durch  Wucherung  und  Zerfall  der 
Epithelien  sowohl,  wie  durch  Sekretion  der  über- 
lebenden bilden  sich  die  Cysten,  deren  Epithelien 
sich  bei  weiterem  Wachsen  der  Cyste  abplatten 
und  ganz  verloren  gehen  können.  Eine  Bethei- 
ligung des  Bindegewebes  im  Sinne  einer  Entzün- 
dung ist  vielfach  vorhanden,  tritt  aber  an  Bedeu- 
tung gegenüber  der  Epithelvermehrung  zurück. 
Die  Erkrankung  hat  die  Neigung,  zur  malignen 
Entartung  überzuführen,  die  entweder  in  Form 
eines  gewöhnlichen  Carcinoms  oder  eines  sogen, 
destruirenden  Mammacarcinoms  auftritt.  Welche 
von  diesen  beiden  Tumorarten  erscheint,  hängt 
davon  ab,  in  welchem  Orade  die  vorhandenen 
Epithelzellen  ihre  normale  Wachsthumsrichtung 
beibehalten  haben.  Auch  die  Drüsenmetastasen 
zeigen  je  nach  der  Art  der  verschleppten  Zeilen 
mehr  den  carcinomatösen  Charakter  oder  mehr 
denjenigen  des  Adenoms.    P.  Wagner  (Leipzig). 

c_433.  Btauungsblutungen  nach  Bumpfoom* 
pression ;  von  Prof.  H.  B  r  a  u  n.  (Deutsche  Ztschr. 
f.  Chir.  LVL  1  u.  2.  p.  183.  1900.) 

Br.  theilt  einen  weiteren  Fall  von  ausgedehnten 
Stauungsblutungen  nach  Compression  der  Bmst  und  des 
Bauches  bei  einem  45jäbr.  Er.  mit.  Der  Fall  endete 
tödUich,  Die  Blutungen  fanden  sich  nicht  nur  in  der 
Haut  des  Gesichtes  und  Halses,  sondern  auch  in  der 
Schleimhaut  des  Mundes,  des  Pharynx  und  in  den 
Trommelfellen,  sowie  auch  in  der  Nasen-,  Oberkiefer- 
und  Stirnbeinhöhle,  in  der  Zunge,  dem  Lig.  ary-epiglotti- 
cum,  der  Schleimhaut  des  weichen  Qaumens,  des  Kehl- 
kopfes und  der  Trachea.  In  der  Oehirnsubstanz  fehlten 
die  Blutungen  vollkommen.  Die  unmittelbar  nach  dem 
Unfall  auftretende  Erblindung,  der  Exophthalmus  u.8.  w. 
waren  jedenfalls  durch  die  in  die  Augenhöhlen  erfolgten 
Blutungen  hervorgerufen. 

Aus  den  bisher  mitgetheilten  Beobachtungen 
geht  mit  Sicherheit  hervor,  dass  diese  Blutungen 
sowohl  durch  eine  starke  Compression  des  Thorax, 
als  auch  durch  eine  solche  des  Abdomens,  wie 
auch  dieser  beiden  EOrperh(^hlen  zusammen  hervor- 
gerufen werden  Unnen.  Allerdings  muss  die  Com- 
pression sehr  stark  sein,  wfthrend  ihre  Dauer  nur 
eine  kurze  zu  sein  braucht. 

An  Stelle  der  von  Perthes  vorgeschlagenen 
Bezeichnung  „Drueksiauuing*^  mOchte  Br.  diesen 
Symptomencomplex  als  „SiauungsbhUungen  nach 
Bumpfeompreasion^*  bezeichnen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

434.  Ueber  Cystooele  lineae  albae;  von  Dr. 

H.  Oerulanos.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LIY. 
1  u.  2.  p.  191.  1899.) 

Die  Oyeiocele  lineae  albae,  eine  besondere  Art 
von  Blasenbruch,  bei  der  die  Blase  durch  einen 
medialen  Spalt  in  der  weissen  Linie  des  Unter- 
leibes aus  der  Bauchhöhle  heraustritt  und  vor  der 
Symphyse  zum  Vorschein  kommt,  ist  äusserst 
selten  und  bis  jetzt  kaum  mit  Sicherheit  beobachtet 
worden. 
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Eine  sichere  6eok>aohtang  dieser  seltenen  Braohfonn 
theilt  G.  ans  der  He Iferioh  'sehen  Klinik  mit:  Bei  der 
5^ähr.  Frau,  die  8  normale  Entbindungen  und  1  Abort 
durchgemacht  hatte,  zeigte  sich  vor  9  Jahren,  kurz  nach 
der  letzten  Entbindung,  eine  haselnussgrosse  Geschwulst 
vor  der  Symphyse.  Anfangs  konnte  Pat  diese  Geschwulst 
leicht  reponiren,  seit  4  Jahren  ist  sie  irreponibel.  Der 
Tumor  verursachte,  der  Frau  für  gewöhnlich  wenig  Be- 
schwerden, bei  der  ürinentleerung  überhaupt  keine. 
Die  Geschwulst  war  allmählich  hühnereigross  geworden. 
Während  der  Arbeit  traten  ganz  plbtzäoh  Erscheinungen 
vonBlasenetnklemmung  ein :  Beim  „Hochlangen*^  drängte 
sich  plötzlich  eine  mannsfaustgrosse  Geschmdst  aus  der 
Bauchhöhle  in  die  Gegend  vor  der  Symphyse  heraus. 
Die  Frau  empfand  sofort  heftige  Schmerzen  im  ganzen 
Leibe  und  in  der  Gegend  des  Bruches,  es  stellte  sich 
Urindrang  ein.  Die  Frau  konnte  jedoch  nur  einige 
Tropfen  Urin  mit  Anstrengung  lassen.  Nach  6 — 7  Stunden 
wurde  der  Bruch  vom  Arzte  reponirt  Nach  der  Repo- 
sition konnte  die  Frau  sofort  grössere  Mengen  Urin  ohne 
Schwierigkeit  lassen.  Derartige  Einklemmungen  stellten 
sich  noch  3mal  ein,  ^oBhdXh  Radikaloperaiion  (E elf e- 
rieh).  Die  Durchtrittstelle  des  Blasenbruches  befand 
sich  dicht  oberhalb  der  Symphyse  zwischen  den  Ansätzen 
beider  MM.  recti.  Die  Ursache  war  wahrscheinlich 
eine  angeborene  schwächere  Stelle  der  Linea  alba.  Der 
ausgestülpte  Theil  der  BUse  hatte  mit  der  Zeit  die  Form 
eines  Divertikels  angenommen.  Vor  dem  Divertikel  be- 
fand si(^  eine  Cyste,  die  aber  keine  Abstammung  von 
der  Blasenwand  erkennen  liess.  Ezstirpation  des  Diver- 
tikels, Blasennaht  u.  s.  w.    Heilung. 

P.  Wagner  (Leipaag). 

435.  Ueber  retroperitonftale  Lipome ;  von 
G.  Heinricius.  (Deutsche  Ztsohr.  f.  Chir.  LYL 
5  u.  6.  p.  579.  1900.) 

H.  hat  bei  einer  39jähr.  Er.  ein  grosses  retro- 
perÜQnäales  Lipom  mittels  transperitonfialer  Lapa^ 
rotomie  entfernt.  Hßüung.  In  der  ihm  zugäng- 
lichen Literatur  konnte  H.  23  Fälle  von  Exstirpation 
retroperitonäaler  Lipome  auffinden  (12  Todesfälle). 
P.  Wagner  (Leipzig). 

43  6.  Totalexstirpation  einer  groMen  Mesen- 
terialoyste;  von  Dr.  J.  Schramm.  (BerL  klin. 
Wchnschr.  XXXVL  52.  1899.) 

Sehr,  hat  bei  einer  48jähr.  Frau  mit  Erfolg 
eine  über  mannskopfgrosse  ürUerleibacyste  exstir- 
pirt  Die  Cyste  mnss  ihren  Ausgang  von  der 
Wurzel  des  Mesenterium  genommen  haben;  in 
ihrem  sohneilen  Wachsthume  erreichte  sie  die 
vordere  Bauchwand,  mit  der  sie  dann  verklebte.  Da- 
durch fehlte  das  Cardinalsymptom  für  die  Erken- 
nung dieser  Qeschwulstart :  die  grosse  Beweglich- 
keit. Dass  man  vor  der  totalen  Ezstirpation  sol- 
cher Cysten  trotz  ausgedehnter  Yerwachsungen 
nicht  zurückschrecken  soll,  so  lange  sich  letztere 
nicht  auf  die  Därme  erstrecken,  sondern  nur  auf 
die  Bauchwand  beschränken,  zeigt  die  von  Erfolg 
begleitete  Radikaloperation  im  mitgetheilten  Falle. 
P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

437.  Die  Behandlung  der  umsohriebenen 
Abeoease  der  BauohhShle ,  von  Prof.  Sonnen- 
b  u  r  g.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVI.  5. 1 900.) 

Wenn  S.  auch  nicht  leugnen  will,  dass  die 
sofortige  operative  Behandlung  eines  Anfalles  von 


Appendicitis,  von  geschickter  Hand  und  unter 
günstigen  äusseren  Umständen  ausgefOhrt,  sum 
Ziele  führen  kann,  so  bezweifelt  er  docbimOegoa« 
satz  zu  Riedel  (vgl.  Jahrbb.  CCLXY.  p.  250), 
dass  es  nüthig  ist,  in  jedem  An&lle  sofort  lu  ope- 
riren;  abgesehen  davon,  dass  äussere  UmsOnde 
es  meist  unmöglich  madhen,  sofort  einzngreiftt. 
Vor  allen  Dingen  aber,  wenn  im  AnMe  opetiit 
werden  soll,  hältS.  den  vonBiedel  angegebenoi 
Weg  nicht  für  den  richtigsten,  geschweige  denn 
für  den  einfachsten.  Der  Weg  durch  das  Pento-  | 
naeum  zum  Abscess  ist  nur  dann  angezeigt,  vaDn  | 
so  schwere  Störungen  des  AUgemeinbefindenB  yon 
vornherein  vorhanden  sind,  dass  der  Kranke  den 
Eindruck  eines  schwer  Septischen  macht,  und  bot 
in  den  Fällen ,  in  denen  jede  Besistenz  in  der 
UeooOkalgegend  fehlt  Li  allen  anderen  VUloi 
geht  S.'s  Grundsatz  dahin,  dass  man,  wenn  mu 
bei  circumscripten  Peritonitiden  operativ  eingreift, 
nicht  zuerst  das  freie  Peritonaeum  eröffnet,  m 
den  Abscess  zu  suchen,  sondern  erst  die  Absoe» 
höhle  als  solche  zu  eröffnen  sucht  und  in  der  Ab- 
scesshöble  die  Schädlichkeiten  und  den  Proc.  ▼emi* 
formis  mit  entfernt  Die  Abkapselungen  in  der 
Umgebung  des  Absoesses  sind  zu  schonen. 

P.  Wagner  (Lsipsig). 

438.  Ueber  auBgedehnteBannreaektionfB; 

von  Dr.  Kukula.     (Arch.  f.  klin.  Chir.  LI.  4 
p.  887.  1900.) 

Auf  Grund  von  5  eigenen  Fällen  ausgedehnter 
DarmresekHonen  (3  Darmresektionen  von  90  bis 
110  cm  und  2  Dünndarmresektionen  von  üb6r2D^ 
sowie  auf  Grund  von  30  ausgedehnten  Dfinndam- 
und  8  ausgedehnten  Diokdarmresektionen,  die  K. 
aus  der  Literatur  zusammengestellt  hat,  beBpiioU 
er  die  bisher  bei  Thieren  und  Menschen  gemachtai 
Erfahrungen  bei  atisgedehnien  Darmkurxungen.  Br 
kommt  hierbei  zu  folgenden  Ergebnissen : 

1 )  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  der  meoflclh 
liche  £örper  die  Hälfte  seines  Dünndarmes  und  in 
günstigen  Fällen  noch  mehr  entbehren  kann,  ohne 
dass  die  Gefahr  einer  Inanition  droht  Die  gelegent- 
lich nach  grossen  Dünndarmkürzungen  sieh  6in- 
stellenden  Darmstörungen  sind  so  unbedenteod, 
dass  sie,  wenn  für  das  Gelingen  der  Operation  der 
lokale  Befund  und  der  Allgemeinzustand  des  Kr. 
die  besten  Aussichten  biet^,  nicht  berflokBiciitigt 
zu  werden  brauchen.  Welche  Grenze  nicht  tUw- 
schritten  werden  darf,  lässt  sieh  heutzutage  nicht 
genau  bestimmen.  Der  eine  Fall  S.'8,  in  des 
annähernd  ^/g  des  Dünndarmes  mit  Erfolg  enttat 
wurden ,  weist  darauf  hin,  dass  unter  gflnirtign 
Umständen  dem  Chirurgen  bei  Darmoperitio&en 
ein  ziemlich  grosser  Spielraum  gegeben  ist  od 
dass  auch  beim  Menschen  noch  bedeutend  nsb 
als  die  Hälfte  des  Dünndarmes  ohne  naehtheflip 
Folgen  weggenommen  werden  kann. 

2)  Die  Frage,  ob  ausgedehnte  Eünongen  des 
Jejunum  vom  Menschen  in  derselben  Wei0ee^ 
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tragen  werden  wie  die  des  Ileum,  lAesI  sich  nicht 
entBoheiden;  eineetheüs  deshalb  nicht,  weü  die 
grOesten,  bisher  am  Menschen  ausgeführten  Dünn- 
darmkürzungen  nur  das  üeurn  oder  das  Ileum  und 
einen  kleinen  Theil  des  Jejunum  betrafen,  anderen- 
thetls,  weil  die  Elrgebnisse  der  Thierversuche  nicht 
sicher  genug  sind,  um  Aufschluss  zu  geben. 

3)  Da  die  Dimensionen  des  menschlichen  Dünn- 
darmes sehr  verschieden  sind  und  die  bisher  an 
Leichen  angestellten  Messungen  des  Dflnndarmes 
keinen  praktischen  Werth  für  den  Ghiruigen  be- 
sitzen, so  ist  es  dringend  nOthig,  sich  vor  jeder 
grossen  Kürzung  des  Dünndarmes  zu  überzeugen, 
wie  Yiel  Dünndarm  im  Kürper  zurückgelassen  wird ; 
denn  nur  dann  ist  es  möglich,  fOr  den  dauernden 
Erfolg  eine  gewisse  Sicherheit  zu  übernehmen. 
Zu  diesem  Zwecke  genügt  nach  dem  heutigen 
Stande  der  Frage  die  Hälfte  des  Dünndarmes  jeden- 
falls Tollkommen;  doch  scheint  es,  dass  audi  dann 
die  Gefahr  einer  Inanition  nicht  eintritt,  wenn 
noch  weniger  Dünndarm  zurückgelassen  wird. 
Wie  viel  Dünndarm  mindestens  zurückbleiben 
muse,  Usst  sich  nicht  genau  bestimmen. 

4)  Eine  unbedingte  Nothwendigkeit  für  das 
Gelingen  und  den  Dauererfolg  bei  über  2  m  be- 
tragenden Kürzungen  des  Dünndarmes  ist  die  pri- 
mSre  Darmvereinigung.  Sollte  es  nicht  möglich 
sein,  die  Operation  mit  ihr  zu  beschliessen,  so 
s&nme  man  nicht,  in  den  nAohsten  Tagen  die  Darm- 
lumina  zu  vereinigen. 

5)  Dickdarmresektionen  sind,  falls  der  All- 
gemeinzustand gOnstig  ist  und  keine  grossen  tech- 
nischen Schwierigkeiten  vorliegen,  in  jeder  Länge 
zulässig.  Bei  gemeinschaftlichen  Kürzungen  des 
Dünn-  und  Dickdarmes  möge  das  Hauptaugenmerk 
auf  die  vorzunehmende  Dünndarmresektion  ge> 
richtet  und  diese  nach  den  eben  erwähnten  Grund- 
sätzen ausgefOhrt  werden. 

6)  AlsCJompensationvorrichtungen  nach  ausge- 
dehnten Dünndarm  Verkürzungen  dienen  im  mensch- 
lichen Körper:  die  Möglichkeit  einer  schnelleren 
und  ausgiebigeren  Resorption  von  Seiten  des  zu- 
rückgelassenen Dünndarmes,  das  expenment^ 
nachgewiesene  Snbstitutionvermögen  des  Dick- 
darmes, endUch  der  Ersatz  durch  häufigere  und 
ausgewählte  Nahrungszufuhr. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

439.  Ueber  dieNaohbehandlang  schwerer 
Unterleibsoperationen ;  von  Dr.  Steinthal. 
(Hünohn.  med.  Wchnschr.  XLYK  8.  1900.) 

Vorausgesetzt,  dass  während  der  Operation 
keine  Infektion  stattgefunden  hat,  beruhen  die 
G^iahren,  die  nach  schweren  Unterleibsoperationen 
drohen,  der  Mehrzahl  nach  auf  einer  mangelhaften 
Thfttigkeit  des  Herzens,  sei  es,  dass  schwere  Blut- 
verluste vor  oder  während  der  Operation  eine  Leere 
des  Gefässsystemee  erzeugten,  bei  der  das  Herz 
seine  Arbeit  nur  mühselig  leisten  kann,  sei  es, 
dasB  der  ganze  Körper  unter  einer  schweren  Er- 


nähmngstörung  leidet,  wie  bei  jenen  Kranken,  bei 
denen  die  Gastroenterostomie  vorgenommen  wer- 
den solL  Für  solche  Operirte  ist  in  erster  Linie 
reidiUche  FUisaigkriixufiJir  geboten.  Bei  solchen 
Kranken  macht  St  täglich  2mal  intravenöse Koch- 
salzinfusionen  (1 — 1  Vi  Liter  physiologischer  Koch- 
salzlösung), unter  die  Haut  werden  in  den  ersten 
3 — 5  Tagen  täglich  2mal  40  g  sterilisirten  Oeles 
eingeführt  Endlich  werden  öfters  kleine  Nähr- 
klystiere  in  das  Bectum  gegeben,  so  dass  wir  mit 
Hülfe  der  intravenösen  Infusion,  der  subcutanen 
Oeleinspritzungen  und  der  Nährklystiere  unmittel- 
bar nach  der  Operation,  ohne  mit  dem  Magen  in 
Conflikt  zu  kommen,  mit  einer  kräftigen  Ernährung 
des  Körpers  einsetzen  können.  St  hat  mit  dieser 
Nachbehandlung  sehr  günstige  Erfolge  erzielt 
P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

440.  Der  angeborene  Lelstenbrnoh ;  von 
Prof.  G.  Bayer.  (Berliner  Klinik  Nr.  146.  Aug. 
1900.) 

Was  B.  bestimmt,  die  scheinbar  längst  ab- 
geschlossene Lehre  von  dem  angebormen  Leisten- 
bmdi  einer  neuerlichen  Durchsicht  zu  unterziehen, 
ist  der  Umstand,  dass  er  bei  seinen  Operationen 
kindlicher  Hernien  und  der  Brüche  jugendlicher 
Lidividuen  Gelegenheit  hatte,  einzelne  Beobach- 
tungen zu  sammeln,  „die  von  den  übUchen  Auf- 
fassungen der  Anatomie  des  angeborenen  Leisten- 
bruches einigermaassen  abweichen  und  die  Annahme 
rechtfertigen,  dass  unser  Wissen  in  dieser  Richtung 
hin  einmal  noch  ausdehnungsflUiig  ist  und  femer 
in  einzelnen  Punkten  genauer  bestimmt,  ja  sogar 
richtig  gestellt  werden  muss^^ 

Die  mit  zahlreichen  Abbildungen  versehene 
Arbeit  eignet  sich  nicht  zu  einem  kurzen  Referat 
P.  Wagner  (Leipzig). 

441.  Cmralhemie  im  Labiom  m^jus ;  von 
Dr.  A.  Stieda.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Ghir.  LYL 
3  u.  4.  p.  219.  1900.) 

Die  Möglichkeit  eines  Eintretens  von  Schenkel- 
brüchen in  die  grosse  Sohamlippe  wird  in  der 
Literatur  kaum  erwähnt  St  theilt  eine  solche 
Beobachtung  mit,  die  eine  64jähr.  Frau  betraf. 
Die  Operation  ergab,  dass  es  sich  um  eine  xwerch- 
sackartig  eingeschnürte  Omralhemie  handelte,  deren 
innerer  unterer  Jbseknüt  in  die  grosse  Schamlippe 
eingetreten  war. 

S  t  zieht  aus  seinem  Falle  den  Schluss,  dass 
das  Eintreten  eines  Bruches  in  das  Labium  malus 
eine  Cruralhemie  nicht  ausschliesst  Begünstigt 
wird  dieses  seltene  Yerhalten  der  Schenkelbrüche 
durch  allgemeine  Gewebeerschlaffung,  Hängebauoh 
und  Lücken  oder  Risse  in  der  Fascia  cribrosa,  die 
zu  zwerchsackartiger  Einschnürung  des  Bruch- 
sackes fahren.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

442.  Bjginiration  oioatrioielle  deaoavit&i 
muqueuaes  et  de  leur  revdtement  öpithdlial ; 

par  A.  y.  Cornil  et  P.  Gamet  (Arch.  deM6d. 
exp6rim.  XI.  3.  p.  413.  1899.) 
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Die  sehr  beachtenswerthen  experimentellen 
Untersuchungen  über  die  Einheilung  des  Netzes, 
ja  auch  der  Darmwand  in  künstlich  angelegte 
Defekte  der  Harnblasen-  und  Oallenblasenwand, 
wobei  die  ^ngeheUten  Netzabsohnitte  sehr  bald 
mit  Schleimhautr£pithelien  überhäutet  sind,  ver- 
dienen eine  eingehende  Durchsicht  der  Original- 
Mittheilung.  Aufrecht  (Magdeburg). 

443.  Beitrag  lur  Beurtheiliing  des  Baocelli'- 
BOhen  Verfahrens  bei  der  Behandlung  der 
Eohinokokkenoysten  (Eohinoooeone  pleurae) ; 

von  Prof.  Johann  von  Bökay.   (Orvosi  Hetilap 
Nr.  17.  1900.) 

Der  Fall  ist  der  erste,  der  zum  Beweise  dafOr 
dienen  soll,  dass  das  Bacce  111 'sehe  Verfuhren 
nicht  nur  bei  Leberechinokokken,  sondern  auch  bei 
der  intrathoracischen  Lokalisation  der  Eohino- 
kokkenblasen  zum  Erfolge  führt  Primäre  Pleura- 
echinokokken  sind  überhaupt  hOchst  selten  (nach 
N  e  i  s  s  e  r  1.73%  sftmmtlioher  Echinokokkenfälle). 

Die  Injektion  von  20ccm  Iprom.  Sublimatlösung 
geschah  im  4.  linken  Intercostalramne ;  nach  1  Monate 
wurde  das  Verfahren  ohne  jedwede  unangenehme  Er- 
scheinung wiederholt.  Die  am  Thorax  in  Folge  der 
Echinokokkencyste  nachweisbare  Dämpfung  veikleinerte 
sich  allmählich  während  der  Behandlung  xmd  nach 
4Vi  Monate  anhaltendem  Spitalaufenthalt  konnte  der 
5JQhr.  Knaht  das  Spital  verlassen.  Sein  Körpergewicht 
nahm  während  der  Spitalbehandlung  um  3  kg  zu. 

J.  H  ö  n  i  g  (Budapest). 

^44.  Ueber  multiple  Echinokokken  der 
Leber;  von  Dr.  EÖnitzer.  (Deutsche  Ztschr. 
f.  Chir.  LVL  5  u.  6.  p.  649.  1900.) 

Mittheilung  eines  Falles  von  EehimMoccu»  multiplex 
hepoHs  bei  einer  24jähr.  Frau.  Es  fanden  sich  5  Blasen, 
die  in  2  Gruppen  getrennt  von  einander  zusammenlagen. 
Die  erste  Gruppe,  im  ünken  Theile  der  Leber  gelegen, 
aus  2  Blasen  bestehend,  wurde  zweizeitig  durch  Laparo- 
tomie und  Drainage  beider  Säcke  beseitigt.  Die  übrigen 
Blasen,  unter  einander  communioirend,  wurden  per- 
pleural  eröf&iet  und  entleert  Dabei  Entleerung  eines 
subphrenischen  Absoesses.  Behufs  Schaffung  besserer 
Abflussverhältnisse  wurde  eine  zweite  peripleurale  Gegen- 
dndnage  angelegt  Eine  danach  einsetzende  Pleuritis 
exsudat  kam  nach  Bippenresektion  durch  Drainage  des 
Brustraumes  zur  Ausheilung.  Die  Kr.  wurde  geheilt 
entlassen. 

E.  rftth,  äieBez^cknxing Echinococcus  muUiplex 
ausschliesslich  fQr  die  Erkrankungen  anzuwenden, 
bei  denen  mehrere  Blasen  in  einem  Organe  ge- 
funden werden.  Ffir  Blasen,  die  in  2  oder  meh- 
reren Organen  zerstreut  sind,  wäre  der  Name  des 
Echinococcus  disseminatiis  9LmFlBitze.  Bei  12.61% 
aller  vorkommenden  Leberechinokokken  finden  sich 
multiple  Cysten  in  der  Leber. 

Fälle  von  operirien  multiplen  Echinokokken- 
cysten  der  Leber  finden  sich  in  der  Literatur  bisher 
20  (5  Todesfälle).  Der  Fall  K.'s  ist  ein  Unicum : 
die  höchste  Zahl  der  bisher  operativ  geheilten  mul- 
tiplen Eohinokokkenoysten  der  Leber  beträgt  3; 
in  dem  vorliegenden  Falle  waren  es  5,  die  theils 
durch  Laparotomie,  theils  perpleural  operirt  wor- 
den sind.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 


446.  Wie  verhält  ee  sieh  mit  den  Beol- 
diven  nach  muieren  Gkülenetein-OperatUmenf 

von  Prof.  H.  Kehr.    (Aroh.  t  klin.  Chir.  LXI  2. 
p.  473.  1900.) 

E.  hat  nach  nunmehr  491  von  ihm  ausgeflUn^ 
ten  OaUmsteinlaparoioMien  nach  202  GystoetomieD 
nur  7  Kranke  verloren,  während  nach  104  Gyst- 
ektomien  4  und  nach  82  Choledochotomien  und 
Hepaticusdrainagen  6  Kranke  starben.  War  die 
Oallensteinkrankheit  mit  Caroinom  der  Gallenblase 
oder  der  Leber,  des  Choledochus  oder  des  Duo- 
denum complicirt  oder  bestand  difihise  eiterige 
Cholangitis,  Peritonitis  oderLeberoirrhoee,  eosti^ 
die  Mortalität  auf  50<^/o.  Rechnet  man  diese  EUle, 
gegen  die  jede  Therapie  derzeit  noch  ohnmächtig 
ist,  ab,  so  kommen  auf  386  Laparotomien  nur 
13  Todesfälle  «»  3.4<>/o  Mortalität 

Die  Frage,  wie  es  sich  mit  den  Beeidiven  nach 
unseren  Oaüensteinoperationen  verhält,  sncht  E.  auf 
Orund  von  302  Operationen  zu  beantworten,  die 
er  in  den  letzten  10  Jahren  wegen  Gallensteinen 
ausgefOhrt  hat  Echte  Recidive,  d.  h.  ein  Wieder- 
wachsen von  Steinen  nach  erfolgreicher  Operation, 
hat  K.  noch  nicht  beobachtet  DheMe  Bedäm, 
d.  h.  alle  jene  Beschwerden,  die  durch  absichüidi 
oder  unabsichtlich  zurückgelassene  Steine,  emente 
Entzündung  der  Gallenblase,  Bildung  von  Adliä> 
sionen,  Entstehung  von  Hernien  hervorgerufen 
werden,  wurden  in  15^/o  derFäUe  beobachtet,  und 
zwar  Zurücklassen  von  Steinen  in  4<^/o,  Hemiea 
in  7*/o.  Adhäsionkoliken  waren  nach  der  Qysto- 
stomie  häufiger  als  nach  der  Cystektomie.  fiit- 
zündungskoliken  kamen  immer  nur  nach  der  Cysto- 
stomie  vor. 

Die  Häufigkeit  der  unechten  Recidive  nadi  der 
C3rstostomie  hat  K.  bestimmt,  mehr  und  mehr  sur 
Cystektomie  überzugehen,  wenn  nöthig  in  Veirbin- 
dung  mit  der  Hepaticusdrainage. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

446.    Ueber  PankroM-Hekrose;  von   Dr. 

A.  Brentano.  (Aroh.  f.  klin.Ghir.IiXL4.p.789. 
1900.) 

Bisher  sind  fast  alle  Kranken,  die  im  akatan 
Stadium  der  Pankreamtikrose  operirt  worden  sind, 
gestorben.  Aus  diesem  Ghrunde  muss  eindring^idi 
vor  der  Frühoperation  der  Pankreatitis,  nach  er- 
folgtem Durchbruche  in  die  fm&  Banchhühle,  ge- 
warnt werden.  Alle  Kranken,  die  bisher  die  Ope- 
ration überstanden,  hatten  das  akute  Stadium 
hinter  sich  und  boten  die  Symptome  circumscripter 
Eiterung  dar.  Bisher  sind  im  Ganzen  14  Kranke 
auf  operativem  Wege  geheilt  worden,  üeber  einen 
weiteren  Fall  berichtet  B  r.  Er  betraf  eine  24jähr. 
Kr.,  bei  der  es  zur  Nekrose  und  Abstoesung  fiMt 
der  ganzen  Banchspeidieldrase  im  Zusammen- 
hange  unter  Bildung  eines  grossen  Abeoeeses  in 
der  Bursa  omentalis  gekommen  war. 

Seine  Ansichten  über  die  akuim  eniximdlkhgn 
Pankreaserkrankungen  fasst  B.  in  folgenden  Sttsen 
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susammen :  1)  Die  Ursache  der  alnten  Pankreas- 
entsfindung  ist  in  einer  bakteriellen  Infektion  des 
Drfisenparenofayms  sn  suchen.     2)  So  lange  die 
Entzündung  auf  die  DrOse  beschrftnkt  bleibt,  sind  die 
Krankheitsymptome  nicht  charakteristisch  genug, 
um  eine  Unterscheidung  von  anderen  Erkrankungen 
(Gallensteinen,  Magengeschwüren)  und  somit  eine 
sichere  Diagnose  zu  ermöglichen.     3)  Ausgespro- 
chene Erscheinungen  treten  gewöhnlich  erst  auf, 
wenn  die  Entzündung  auf  das  Peritonaeum  oder 
das  retroperitonfiale  Gtowebe  übergreift,  aber  auch 
dann  bleiben  sie  gewöhnlich,  iiirerAetiologienach, 
uiklar.     4)  Nekrosen  des  Pankreas  werden  am 
htofigsten  durch  die  Infektion  der  in  der  Drüse 
nicht  selten  vorkommenden  hämorrhagischen  In- 
farkte bewirkt     5)  Die  Blutungen  um  die  Drüse, 
wie  sie  bei  der  Apoplexia  pancreatis  vorkommen, 
entstehen  am  h&ufigsten  durch  Oeftosarrosion  bei 
der  Sequestrierung  nekrotisoher  Drüsenabschnitte, 
sind   also  eine  sekundftre  Erscheinung.    Daraus 
erklärt  sich  ihre  grosse  Neigung  zur  Yeijauchung. 
6)  Die  im  Verlaufe  der  akuten  Pankreatitis  sehr 
h&ofigen  CoUapse  und  schweren  Shockerscheinun- 
gen  werden  hervorgerufen  durch  die  Infektion  des 
Peritonaeum,  die  gewöhnlich  bedingt  wird  durch 
den  Durchbruch  eines  Jaucheherdes  in  die  Bauch- 
höhle.    7)  Zuweilen  führt  die  Nekrose  des  Pan- 
kreas zu  einer  septischen  Peritonitis  ohne  Exsudat, 
die  rasch  tödtlich  verUuft,  ebenso  wie  die  Nekrose 
des  Wurmfortsatzes.     8)  Belativ  h&ufig  bleibt  die 
Infektion  der  Bauchhöhle  auf  die  Bursa  omentalis 
besohrfinkt  imd  es  entstehen  Absoesse  innerhalb 
oder  in  der  nfichsten  Nachbarschaft  derselben,  die 
einer  Diagnose  und  erfolgreichen  operativen  Be- 
handlung zugänglich  sind.     9)  Die  bei  der  akuten 
Pankreatitis  mitunter  auftretenden  Ueussymptome 
werden  meist  durch  Ergüsse  in  den  Netzbeutel 
und  peritonitische  Reizung  hervorgerufen.   1 0)  Yor 
der  Operation  im  akuten  Stadium,  d.  h.  zu  einer 
Zeit,  wo  die  Erscheinungen  einer  diffusen  Perito- 
nitis im  Vordergründe  stehen,  muss  gewarnt  wer- 
den.   11)  Die  Fettnekrose  ist  Folge,  nicht  Ursache 
der  Pankreaserkrankung  und  wird  durch  die  Ein- 
wirkung des  Bauchspeichels  auf  die  Fettzellen 
unter  Mitwirkung  eines  bisher  noch  unbekannten 
Agens  hervorgerufen.   12)  Diabetes  entsteht,  wenn 
das  Pankreas  entweder  ganz  oder  theilweise  zer- 
stört  ist  und  etwa  noch  übrig  gebliebene  Beste 
durch  Schrumpfung  funktionunffthig  geworden  sind« 
P.  rWagner  (Leipzig), 

447.  SSur  ohimrglsohen  Pathologie  von 
Keta  und  Mesenterium;  von  Prof.  P.  KFried- 
rich.    (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXL  4.  p.  998.  1900.) 

1)  BSxpenmmtette  Sludim  über  die  Folgen  von 
NeixaMerabicnm  fm Leber  (Infarkl)  undMagen  (Oe- 
s^tiwürMkhmg). 

Im  Anschlüsse  an  3  Brudioperationen  mit  aus- 
gedehnten Netzresektionen  beobachtete  F.  das  Auf- 
treten eines  flüchtigen  Ikterus.    Diese  Beobach- 


tungen veranlassten  ihn,  die  Folgewü^ungen  aus- 
gedehnter oder  umschriebener  Netzabtragungen  an 
verschiedenen  Thierspecies  einer  experimentellen 
Prüfung  zu  unterziehen.  Das  Ergebniss  der  Ver- 
suche ist  folgendes:  Bei  Meerschweinchen  sind 
Netzabtragungen  und  Netzgefössabbindungen,  oft 
selbst  solche  kleinen  ümfangs,  fast  ausnahmeloa 
aber  alle  solche,  die  ^/s — Va  ^^  grossen  Netzes 
umfassen,  von  dem  Auftreten  multipler,  einfach 
anämischer  und  hämorrhagischer  Lebernekrosen 
begleitet  In  einer  nicht  unbeträchtliohen  Zahl 
der  Fälle,  namentlich  wenn  die  Abbindungzone 
sich  den  Strombahnen  der  Art  epiploica  nähert, 
beobachtet  man  ein-  oder  mehrfache  Oeschwür- 
bildung  am  Magen.  Zwischen  Schleimhauthämor- 
rhagie,  Epithelnekrose  und  ausgesprochener  Oe- 
schwürbildung  mit  steilen  Bändern  schwankt  der 
Befund  je  nach  dem  Zeitmaasse,  das  man  zwischen 
operativem  Eingriffe  und  Obduktion  verstreichen 
Ifisst  Der  Sitz  der  Geschwüre  entspricht  dabei 
meist  nachweisbar  dem  Stromgebiete  der  Epiploicae 
inferiores.  Weitere  Untersuchungen  ergaben,  dass 
die  Ligirung  der  Neixgeßsee  aliein  es  ist,  die  für 
die  Genese  der  geschilderten  Processe  verantwort- 
lich zu  machen  ist 

2)Int0nnitHreMkrJDariniiW8chlu88,  bedingt  durch 
Oumma  mesenteriL 

F.  bespricht  die  klinischen  Erscheinungen  eines 
während  eines  halben  Jahres  immer  in  Zwischen- 
zeiten von  3 — 5  Wochen  einsetzenden  intermittiren- 
den  Dannverschlusses  bei  einem  48jähr.  Kranken. 

Ein  imter  dem  linken  Rippenbogen  gtzt  palpabler, 
mobiler  Tumor,  der  weder  Magen  noch  Dickdarm  an- 
gehören konnte  und  als  Tumor  des  Dünndarmes)  maligner 
neoplastischer  oder  chronisch  entzündlicher  Natur)  auf- 
gefasst  wurde,  veranlasste  F.  zur  Darmresektion.  Das 
durch  die  Resektion  gewonnene  Präparat  zeigt  einen 
eigrossen  Tumor  an  der  Anheftungstelle  des  mittleren 
Jejunum  mit  mehrfacher  sekundärer  Knickung  des  Darmes 
und  patholonschen  Klappenbildungen  an  der  Sohleim- 
haut  Das  Präparat  zogt  augenfällig  die  das  Mesen- 
terium zu  Faltung  und  Schrumpfung  führende  Wirkung 
der  Tumorbildung.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
(Qefässveränderungen,  Granulation-  und  mehrfache  Nar- 
benbildung,  Mangel  der  Nachweisbarkeit  bakterieller 
Elemente)  des  Tumor  lässt  keinen  Zweifel  darüber,  dass 
es  sich  um  ein  Qtsmmi  handelt    P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

448.  UeberUraohuaflateln;  von  Dr.A.Jahn. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXVL  2.  p.  323.  1900.) 

Die  Orundlage  dieser  Arbeit  bildet  eine  Be- 
obachtung aus  der  v.  Mikulicz 'sehen  Klinik: 
öjähr.  Knabe  mit  angeborener  ürachusfisteL  J.  giebt 
zunächst  einen  Deberblick  über  die  Aeiiologie  und 
Symptomatologie  dieser  Affektion  und  geht  dann 
auf  die  verschiedenen  Behandlungemeihoden  ein. 
Die  von  ^v.  M  i  k  u  1  i  c  z  mit  dauerndem  Erfolge  aus- 
geführte Operation  bestand  in  Folgendem:  Der 
Nabel  wurde  umschnitten  und  der  E^al  aus  der 
Umgebung  auspräparirt  Es  kam  zunächst  ein 
3  cm  langer  Qang  zu  Qesicht,  dessen  Wandungen 
dann  plötzlich  seitlich  stark  auseinander  wichen 
und  in  den  Apex  veeicae  Qbergingen.    Beim  Aw^ 
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pr&pariren  wurde  an  einer  Stelle  das  Peritonaeum 
erOfibiet;  Naht  Der  Oang  wurde  nun  an  derMün- 
dungsteUe  in  die  Blase  eicstirpirt  und  die  so  ent- 
standene quere  Blasenwunde  duroh  Naht  ge- 
schlossen. Die  Bauohdeckenwunde  wurde  bis  auf 
eine  kleine  Oefbung,  durch  die  ein  bis  auf  die 
Blasennaht  reichender  Jodoformgazestreifen  einge- 
legt wurde,  geschlossen.    Yerband. 

J.  bespricht  dann  auch  noch  kurz  die  viel 
seltneren  ertvarbenen  Uradmsfisieln. 

Bei  den  angeborenen  ürachusfislein,  die  bald 
nach  der  Geburt  oder  in  den  ersten  Lebensjahren 
in  Behandlung  kommen,  kennen  sehr  einfache 
Methoden,  wie  Compression,  Kauterisation,  Ligatur, 
Anfrischung  und  Naht  zur  dauernden  Beseitigung 
des  Leidens  genügen.  Bei  den  enoarbenen  Uraohus- 
fisteln  aber  und  den  angeborenen,  die  den  ein- 
gehen Methoden  trotzen  oder  die  erst  im  sp&teren 
Alter  in  Behandlung  kommen,  ist  ein  operativer 
Eingriff,  der  die  Fistelwand  radikal  entfernt,  die 
sicherste  Methode  zur  Brzielung  eines  Dauererfolges. 
Vorbedingung  für  die  Behandlung  aller  üraohus- 
fisteln  bleibt  aber  die  Beseitigung  der  Ursache  des 
Leidens ;  an  einen  operativen  Eingriff  soU  man  erst 
dann  herantreten,  wenn  die  entzündlichen  Erschei- 
nungen des  ürac^uskan&lchens  und  der  Blase  be- 
seitigt sind.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

449.  Ueber  die  Heilung  der  angeborenen 
Blosenapalte  duroh  PlaatiLk  aua  dem  Dfinn- 
darm;  von  Dr.  W.  Anschütz.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  LXL  4.  p.  1048.  1900.) 

A.  berichtet  über  einen  ISjiIhr.  Kr.  mit  angeborener 
vollständiger  Blaaenharnrökren-SympkyaenspaUe,  bei 
dem  M  i  k  u  1  i  0  z  den  Defekt  der  Blasenwand  mittels  eines 
Darmwandlappens  ersetzt  hat  Nach  verschiedenen  Ope- 
rationen, die  durch  vielfache  Fistelbildangen  complicirt 
wurden,  ist  der  Er.  jetzt  vollkommen  geheut  Die  Blase 
test  100  com.  Der  Er.  kann  natürlich  den  Harn  nicht 
von  selbst  halten  und  trftgt  seit  3  Monaten  eine  Penis- 
quetsche,  ohne  Beschwerden  zu  haben.  Der  Uiin  ist 
klar,  sauer,  enthält  Darmschleim,  wird  alle  1—2  Stunden 
nach  Abnenmen  der  Quetsche  in  einer  Menge  von  circa 
50ccm  im  Strahle  enüeert 

A.  möchte  die  Darmplastik  keineswegs  für  das 
Normalverfahren  bei  Blasenektopie  halten.  „Bs 
bleibt  allein  für  diejenigen  Fftlle  reservirt,  bei 
welchen  wirkliche  Defekte  des  missbildeten  Organs 
bei  erwachsenen  Patienten  bestehen,  bei  welchen 
man  nicht  gern  eine  der  radikalen  verstümmelnden 
Methoden  anwenden  mOohte." 

P.  Wagner  (Läpzig). 

450.  Die  Blaaenateinoperationen  derCser- 
ny'sohen Klinik  ans  den  lotsten  20  Jahren;  von 
Dr.  E.  Lobstein.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXYIL 
1.  p.  231.  1900.) 

Innerhalb  der  letzten  20  Jahre  wnrden  in  der 
Gzerny'schen  Klinik  zur  Entfernung  vonFremd- 
kürpem  und  Steinen  81  Biaeenoperationen  bei 
74  Kranken  ausgeführt  Darunter  waren  74  reine 
Steinopentionen  bei  67  Kranken  und  7  zur  Ent- 


fernung anderer  Fremdkörper.  Was  die  einielnfln 
Methoden  der  Steinoperationen  betrifft,  so  müden 
entfernt  Blasensteine  durch  Sectio  perin.  mei 
21mal,  durch  Sectio  alta  26mal,  durdiLitkotripBie 
27mal,  durch  Dilatation  der  weiblichen  üreftn 
Imal.  In  den  letzten  10  Jahren  hat  sich  das  Yer- 
hUtniss  zuGKinstendes  hohenSteinschnittesinSditig 
verschoben. 

In  den  26  FUlen  von  hohem  a^mitU  (unter 
denen  9  Knaben  und  1  Mädchen  von  5  Jahren) 
wurde  stets  nach  vorausgegangener  Fflllung  der 
Blase  ein  Längschnitt  in  der  Mittellinie  gemacht, 
die  Blase  fixirt,  aufgeschnitten  und  mitLOflU  oder 
Zange  der  Stein  entfernt  Die  Blasennaht  winde 
mit  einer  Ausnahme  stets  angelegt  In  der  enten 
Zeit  einreihige,  später  Etagennaht  mit  Gatgot, 
darüber  Bauchdeckennaht  mit  Seide.  Die  fis- 
legung  eines  A^Mfi'schenMastdarmballoiiB  winde 
ein  einziges  Mal  angewendet  2  Kranke  Btaibea, 
der  eine  im  indirekten,  der  andere  im  direkten  An- 
schlüsse an  die  Operation. 

Von  den  26  mitlithotripsie  behandelten Knn- 
ken  starben  2 ;  bei  beiden  erfolgte  der  Tod  im  An- 
schlüsse an  eine  Nachoperation. 

Ausserdem  wurden  noch  7  Operationen  m 
Entfernung  von  Fremdkörpern  ausgeführt  3aal 
wurde  ein  Bleistift,  2mal  wurden  Drahtnfigd,  je 
Imal  eine  Haarnadel  und  eine  Kornähre  entfent 
Zur  Anwendung  kam  4mal  der  Mediansohnitt,  2iial 
der  hohe  Schnitt  Die  Haarnadel  wurde  bei  eiiieiB 
Mädchen  nach  Dilatation  der  Urethra  eztrahiit 

Insgesammt  wurden  der  mediane  Dammachaitt 
25mal,  der  hohe  Schnitt  28mal  und  die  Steia- 
zertrümmerung  27mal  gemacht  mit  einer  Mortalitt 
von  6  unter  73  Kranken  —  8.221^/t. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

451.  Bericht  Aber  630  stotionär  behandelte 
Steinkranke;  von  Dr.  E.  Assendelft  (Aid 
f.  klin.  Chir.  LX.  3.  p.  669. 1899.) 

Innerhalb  20  Jahren  hat  A.  630  Steintaznb 
stationär  behandelt  600  wurden  operirt,  30  Uieb« 
unoperirt  20^/o  waren  weiblichen  OesoUeohleB; 
86.50/0  standen  im  Alter  bis  20  Jahre. 

An  den  600  Kranken  wurde  35mal  derSat»  | 
schnitt  (3  Kr.  starben),  38mal  der  Mediansoiaitt 
(2  Kr.  starben),  460mal  der  hohe  Stemidiffltt, 
12mal  die  lithopahixie  gemacht  u.  s.  w.  Ton  ^ 
460  mittels  hohen  SteinsohnittesoperirtenEmikn 
starben  im  Ganzen  15;  doch  kOnnen  nur  10  Todes- 
fälle der  Operation  als  solcher  zur  Last  gelegt  we^ 
den.  Wegen  ungenügender  Assistenz  und  sooatigff 
ausserordentlich  ungünstiger  äusserer  Yerhältnisn 
musste  A.  von  der  Blasennaht  absehen.  DieNacb- 
behandlung  bestand  in  Binleitung  der  Biaaendni- 
nage,  Btagennaht  der  Bauöhdeokenwunde  faia  i>^ 
das  Lumen  der  Drainrohre  und  Anwendung  UtalS 
zu  wechselnder  antiaeptiacher  Verbände  beiBaneb- 
oder  Seitenlagerang  der  Operirtsn. 

P.  Wagner  (Leipi«). 
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452.  Blasen-Mastdarm-Anastomose  mittels 
dearesorbirbaren  Knopfes.  BineBehandlangs- 
methode  bei  Ekstrophie  der  Blase;  von  Dr. 
JakobFrank.  (Ztschr.  f.  deutsche  Chir.  LVI. 
3  u.  4.  p.  407.  1900.) 

Die  von  F.  geplante  und  ausgeführte  Opera- 
tion besteht  darin,  die  Blase  und  den  Mastdarm 
mittels  eines  von  ihm  construirten,  entkalkten, 
resorbirbaren  Knopfes  in  Verbindung  zu  setzen. 
Ans  der  in  einer  Anzahl  von  Fällen  vorgenommenen 
Borg^tigen  bakteriologischen  und  histologischen 
Untersuchung  ergiebt  sich  ohne  Zweifel,  dass  bei 
Hunden  die  von  F.  geübte  Methode  der  Blasen- 
Mastdarm-Anastomose  vorgenommen  werden  kann, 
ohne  zu  einer  Infektion  der  Nieren  zu  führen. 
Als  Yortheile  dieser  Operation  lassen  sich  an- 
führen: 1)  Leichte  Ausführbarkeit  und  kurze  Dauer. 
2)  Keine  Gefehr  einer  Ureterenstriktur  durch  die 
Darmnarbe;  keine  Gefahr  von  Nekrose,  wie  sie 
bei  der  Implantation  des  Trigonum  nach  May  dl 
vorkommt  3)  Yerh&ltnissm&ssig  geringe  Gefahr 
der  Infektion.  4)  Die  Operation  kann  nicht  nur 
bei  Ekstrophie  der  Blase,  sondern  auch  bei  anderen 
pathologischen  Yerftnderungen  dieses  Organs  An- 
wendung finden.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

453.  Bzperimentelle  üntersodhnngen  über 
Esthetersterilisation,  nebst  Bemerkangen  snr 
Asepsis  des  üreterkatheterismns ;  von  Dr.  M. 

Katzenstein.  (BerL  klin.  Wohnsohr.  XXXVII. 
37.  1900.) 

Die  unter  J.  IsraeTs  Leitung  angestellten 
Untersuchungen  haben  zu  folgenden  Ergebnissen 
geführt:    1)  Die  Desinfektion  der  Katheter  mit 
Sublimat  ist  unzureichend.     2)  Die  Verwendung 
des  Kntn  er 'sehen  und  der  vielen  anderen  nach 
dem  Farkas 'sehen  Principe  construirten  Appa- 
rate  ist  wegen  des  enormen  Mehrverbrauchs  an 
Kathetern  undurchführbar.     3)  Die  Desinfektion 
der  Katheter  mit  Formaldehyddämpfen,  wie  sie 
bisher  geübt  wurde,   ist  zu  langwierig  und  für 
Katheter  mit  engem  Lumen  unzureichend.     Der 
von  K.  oonstruirte  Apparat  ermöglicht  es,  durch 
eine  vehemente  Entwickelung  von  Formaldehyd- 
dftaapfen  bei  einer  Temperatur  von  60^  bez.  80o 
und  Durchtreiben  dieser  Dämpfe  durch  das  Innere 
gewöhnliche  Katheter  in  10  Min.,  Ureterkatheter 
in  20  Min.,  mithin  also  zum  jeweiligen  Gebrauche 
keimfrei  zu  machen,  wobei  die  Katheter  weniger 
als  bei  irgend  einem  anderen  Verfahren  geschädigt 
werden  und  Niederschläge  von  Formaldehyd  auf 
den  Kathetern  in  Folge  der  kurzen  Dauer  des  Yer- 
fiihrens  so  gut  wie  vollkommen  vermieden  werden. 
Weiterhin  ist  es  K.  gelungen,  durch  die  zum 
ersten  Male  erreichte  Desinfektion  der  Ureterkatheter 
einerseits  und  die  Gonstruktion  eines  den  Ureter- 
katheter vollkommen  auftiehmenden,  am  Cystoskop 
zu    befestigenden  Kathetersohützers  andererseits 
den  Katheterismus  der  Harnleiter  so  aseptisch  wie 
nur  müglich  zu  gestalten.    P.  Wagner  (Leipzig). 
Med.  Jahibb.  Bd.  268.  flft  2. 


454.  lieber  die  Form  der  E^noohenbrüohe 
doroh  direkte  Gewalt;  von  Dr.  Fr.  Bubin- 
stein.   (Arch.  f.  klin. Chir.  LXL  4.  p.853.  1900.) 

R.  hat  bei  seinen  Beobachtungen  gefunden, 
dass  die  Knochenbrüche  dwch  direkte  OewcUt  meistens 
in  dreieckiger  Form  auftreten,  sofern  der  Knochen 
eine  breite  oder  platte  Oestalt  hat  oder  überhaupt 
einige  Flächenausdehnung  besitzt.  Die  Brüche  er- 
folgten meistens  so,  dass  der  fraktarirte  Knochen 
auf  einer  festen  Unterlage  lag,  als  ihn  die  einwir- 
kende Gewalt  traf,  also  etwa  so  gebrochen  wurde, 
wie  wenn  man  ein  Stück  beliebiges  Material  mit 
der  linken  Hand  festhält  und  mit  der  rechten 
Stücke  davon  abbricht. 

6  besonders  bemerkenswerthe  Fälle  werden 
mit  dem  Eöntgenbefunde  ausführlich  mitgetheilt. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

465.  neber  Torsionsfrsktnren  speoiell  des 
Unterschenkels;  von  Hermann  Zuppinger. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXVIL  3.  p.  735.  1900.) 

Linerhalb  eines  ^/Jähr.  Zeitraumes  bildeten 
die  Spiral-  oder  Tbrsionfrakturen  in  der  Züricher 
Chirurg.  Klinik  26^/o  aller  Untersohenkelfrakturen 
und  39^/o  aller  Diaphysenfrakturen  des  Unter- 
schenkels. Von  den  sämmtlichen  Unterschenkel- 
frakturen wurden  im  Züricher  Röntgen-Institute 
immer  2  Bilder  gemacht  in  der  Weise,  dass  das 
eine  Mal  die  Platte  an  der  Hinterseite,  das  andere 
Mal  an  der  Innen-  oder  Aussenseite  angelegt  wurde. 
Dadurch  ist  es  leicht  möglich,  durch  Construktion 
nach  den  Regeln  der  darstellenden  Geometrie  die 
Form  und  Lage  der  Fragmente  und  den  Verlauf 
der  Bruchlinien  festzustellen.  Bei  der  construk- 
tiven  Art  der  Bilderdeutung  haben  sich  nun  einige 
bemerkenswerthe  Bigenthümlichkeiten  ergeben : 
1)  Die  schraubenförmige  Frakturlinie  verläuft  immer 
über  die  vordere  Fläche  der  Tibia.  2)  Die  Mitte 
der  schraubenförmigen  Frakturlinie  befindet  sich 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  7 — 10  cm  über 
dem  Talocruralgdenke.  3)  In  22  Fällen  verlief 
die  schraubenförmige  Frakturlinie  von  innen  unten 
nach  aussen  oben;  in  einem  einzigen  Falle  von 
unten  aussen  nach  innen  oben.  Die  22  Brüche 
sind  zu  Stande  gekommen  durch  Auswärtsrotation 
des  Fusses  oder  Binwärtsrotation  der  oberen  Hälfte 
der  Tibia ;  der  einzelne  Fall  durch  die  entgegen- 
gesetzten Bewegungen.  Z.  hat  nun  versucht,  die 
in  der  Entstehung  der  Torsionfrakturen  anschei- 
nend vorliegende  Oesetzmässigkeit  aufzufinden. 
Aus  seinen  Untersuchungen  ergeben  sich  folgende 
Sätze:  „1)  Jede  Torsion,  die  vermittelst  eines  seit- 
lichen einarmigen  Hebels  ausgeführt  wird,  ist  von 
einer  Biegung  begleitet  Die  Biegung  ist  um  so 
stärker,  je  kürzer  der  Hebekrm.  2)  Die  Höhenlage 
des  Bruches  wird  bestimmt  durch  den  schwächsten 
Querschnitt  3)  Die  Schraubenform  der  Bruchlinie 
ist  Wirkung  und  Ausdruck  der  Torsion.  4)  Die 
Orientirung  des  Schraubenbruches  undderSchluss- 
firaktur  ist  abhängig  von  der  Lage  der  Torsionsachse 
23 


178 


Ym.  Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


und  von  der  Anordnung  der  gröBsten  Spannung  aus 
Biegung.  5)  Die  Steigung  der  Schraubenfraktur 
hftngt  grossentheils  von  der  Elasticität  der  Knochen 
ab.  Für  den  Unterschenkel  speciell  gilt  Folgendes: 
6)  AuBwärtsrotation  des  Fusses  durch  Gewaltein- 
Wirkung  in  der  vorderen  Fusshftlfte  bewirkt  eine 
schraubenförmige  Tibiafraktur  in  der  unteren  H&lfte 
mit  SchluBsfraktur  an  der  Hinterseite  und  eventuell 
hoher  Fibulafraktur.  Die  Schraubenfraktur  ist 
rechtsgängig  am  linken,  linksgängig  am  rechten 
Unterschenkel.  7)  Einwärtsrotation  des  Fusses 
durch  Gewalteinwirkung  in  der  vorderen  Fuss- 
hälfte  bewirkt  eine  tiefe  Torsionfraktur  der  Fibula, 
eventuell  mit  Fraktur  des  Malleolus  internus.  Die 
Schraubenfraktur  ist  links  linksgängig,  rechts 
rechtsgängig.  8)  Auswärtsrotation  des  Fusses  durch 
Gewalteinwirkung  auf  die  äussere  Fersenseite  macht 
eine  tief e  Torsionsfraktur  der  Fibula,  eventuell  mit 
Fraktur  des  Malleolus  internus.  Die  Schrauben- 
fraktur ist  links  rechtsgängig  und  umgekehrt. 
9)  Einwärtsrotation  des  Fusses  durch  Gewaltein- 
wirkung auf  die  innere  Fersenseite  macht  eine 
Torsionsfraktur  in  der  unteren  H&lfte  der  Tibia 
mit  SohluBsfraktur  auf  der  hinteren  Seite  und  eine 
tiefe  Fibulafraktur.  Die  Schraubenfraktur  ist  rechts- 
gängig am  rechten,  linksgängig  am  linken  Unter- 
schenkel.^^ Der  Arbeit  sind  4  Tafeln  Abbildungen 
beigegeben.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

456.  Bin  Fall  von  indirektem  Braoh  eines 
Mittelfassknochens ;  von  Dr.  £.  Mailiefert 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVII.  36.  1900.) 

Mittheilung  eines  Falles  von  typischer  „Fktss" 
geaekwtM*^,  d.  h.  von  indirektem  Bruch  dee  2.  Meta- 
tarsalknochens  bei  einem  GiiHlisim, 

In  der  Literatur  finden  sich  nur  spärliche  Be- 
richte über  das  Vorkommen  dieser  Enochenfrak* 
turen  bei  Civilpersonen.  Die  Angaben  sind  wohl 
deshalb  so  wenig  zahlreich,  weil  nicht  immer  die 
richtige  Diagnose  gestellt  wurde  und  weil  die  Fälle 
nur  geringes  therapeutisches  LoLteresse  bieten. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

457.  üeber  traamatisohe  Löaang  der 
Femnrkopfepiphyse  und  ihre  Folgeersohei- 
nungen;  von  Dr.  G.  Bammstedt.  (Arch.  f. 
klin.  Chir.  LXL  3.  p.  559.  1900.) 

R  theilt  aus  der  Hallenser  chirurg.  Klinik 
8  Fälle  v(Hi  traumatischer  Lösung  der  Femurkopf- 
^piphyse  mit,  die  sich  besonders  dadurch  auszeich- 
nen, dass  sie  graduell  verschiedene  Abstufungen 
in  der  Lösung  der  Kopfepiphyse  und  deshalb  auch 
verschiedene  Folgeerscheinungen  zeigen.  In  der 
einen  Hälfte  der  Fälle  konnte  die  Diagnose  durch 
die  nöthig  gewordene  Operation  bestätigt  werden, 
in  der  anderen  Hälfte  wurde  die  Diagnose  ausser 
durdi  den  äusseren  Befund  und  durch  die  bei  den 
Operationen  in  den  anderen  Fällen  gemachten  Er- 
fahrungen auf  gute  BGntgenbildergestfltst  B.  theilt 
die  einzelnen  Beobachtungen  mit  und  knüpft  an 


jeden  Fall  eingehende  epikritische  Bemerkangeo. 
Eine  Reihe  von  Abbildungen  erläutert  die  Be- 
funde. 

B.  Bchliesst  seine  Arbeit  mit  folgenden  äim: 
1)  Die  bisher  gemachten  Erfahrungen  sprechen 
dafür,  dass  Schenkelhalsverletzungen  ba  Indiyi- 
duen  im  Pubertätalter  in  der  Begel  die  Enorpel- 
fuge  treffen.  2)  Die  EpiphysenlGsungen  sind  gn^ 
duell  verschieden.  Von  der  totalen  LSsong  giebt 
es  üebergänge  zum  nur  theilweisen  AbrotacheiL 
oder  auch  nur  zur  Lockerung  der  Eopfkappa 
3)  Je  geringer  die  Continuitättrennung  ist,  desto 
eher  gleicht  der  Folgezustand  dem  Bilde  der  Cen 
vara  adolescentium ;  bei  grosser  Dislokation  der 
Kopfepiphyse  tritt  Gontrakturstellung  und  staike 
Fimktionbehinderung  ein,  Ankylose,  eventnellaoch  I 
Arthritis  deformans.        P.  W  a  g  n  e  r  (Lmpzig). 

458.  Ueber  blutige  Reposition  von  patiio- 
logisohen  und  veralteten  traumatlBOhenLiizi- 
tionen  des  Hüftgelenks  bei  Erwachsenen;  von 

Dr.  E.  Payr.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LVIL 
1  u.  2.  p.  14.  1900.) 

Der  bisher  nur  sehr  geringen  Zahl  von  bhägm 
Bepositionen  bei  Luxationen  des  Eüftgelenks  Älgt 
P.  2  eigene  Beobachtungen,  sowie  einen  Fall  am 
der  Nicoladoni 'sehen  Klinik  hinzu. 

Das  Ergebniss  seiner  Untersrüchungen  stellt  P. 
in  folgenden  Säts^i  zusammen:  1)  Die  mästen 
pathologischen  Luxationen  des  Hüftgelenks  bä 
Kindern  und  Erwachsenen  sind  —  eineAusheflimg 
des  sie  veranlassenden  Krankheitprooesses  vorans- 
geeetzt  —  ganz  denselben  Behandlungamethodflo 
au  unterwerfen,  wie  die  traumatischen.  2)  Die 
blutige  Reposition  nicht  nur  der  traumatischei^ 
sondern  auch  der  pathologischen  Hüftluzationeii 
giebt  oftmals  sehr  gute  funktionelle  Besultate 
(vOUige  oder  partielle  Wiederkehr  der  Bew^liek- 
keit) ;  aber  auch  in  jenen  FftU^,  in  denen  das  Ge- 
lenk nach  langem  Bestehen  der  Luxation,  nach 
tieferen  Veränderungen  an  den  Qelenkenden  stsif 
wird,  sind  die  statischen  Folgen  der  gewöhnM 
betrfichtlichen  Verkürzung  (Lux.  iliaca)  venniedea 
und  ist  der  Gang  ein  ungleich  besserer.  Dies  gilt 
hauptsächlich  für  die  Luxationen  nach  hintan. 
3)  Orosses  Gewicht  ist  in  aUen  Fällen  von  blutiger 
Bq[K)Bition  von  Hüftluxationen  darauf  lu  l^geo, 
dass  keine  irgendwie  erhebliche  Adduktionstellang 
entsteht  4)  Ganz  besonders  eignen  sich  zur  Uo- 
tigen  Beposition  jene  Spontanluxationen,  die  nach 
akuten  Infektionkrankheiten,  wie  Typhus,  Soto- 
lach,  Variola,  Gelenkrheumatismus  undlaflueBa 
entstanden  sind,  und  von  ihnen  wieder  besaadecs 
jene  Formen,  die  während  eines  mftohttg«i,  sv 
Entwiokelung  gekommenen  Qydrope  eatstasdea 
sind.  Bei  diesen  Formen  sind  die  YeEindemugtt 
an  den  Gtolenkkürpem  meist  nicht  aehr  sUii 
5)  Der  pathologisd^-anfttomisohe  Befund  bei  ver- 
alteten traumatischen  und  bei  SpontanluxatioQa^ 
ist  oft  ausserordentlich  fthnUcdi,  mmohmal  vtiDig 
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gleich.  Die  reparativen  Yorgftnge  nach  dem  Trauma 
lind  Bubakute  Bnisündungen  erzengen  ähnliche 
Bilder.  6)  Lange  Zeitdauer  der  Luxation  ver- 
0dilechtert  die  Prognose  fQr  die  blutige  Reposition 
erheblich.  An  den  ausser  Contakt  stehenden  Oe- 
lenkenden  entstehen  —  auch  wenn  sie  primär 
nicht  verletzt  oder  erkrankt  waren  —  schwere 
sekundäre  Veränderungen,  wie  Knorpelschwund, 
Deformation.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

459.  SohenkelkopfsiCBtirpation  bei  veral- 
teter intraoapaulärerSchenkelhalBfraktur;  von 
Dr.  H.  Biese.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVL 
13.  1900.) 

R  beobachtete  eine  59jähr.  Frau,  die  nach  einem 
Tor  5  Monaten  erlittenen  Trauma  eine  lose  SehenkeÜiah- 
fraktur  bekommen  hatte,  und  zwar  die  intrakapsnläre, 
Yon  Kocher  als  Fract  ferner,  subcapitalis  bezeichnete 
Form,  unter  möghohster  Schonung  von  Muskeln  und 
Gelenkapparat  exatvrpirie  R.  den  Sehenkeikopf  und  er- 
zielte damit  ein  recht  leidliches  Besultai  Ein  in  späterer 
Zeit  aufgenommenes  Skiagramm  ergab,  dass  sich  der 
Troohanter  minor  in  der  Pfanne  befindet,  während  sich 
der  Hals  gegen  den  oberen  fiand  des  Aoetabulum  stützt 

Auch  von  Kocher  und  König  sind  gute  funktio- 
nelle Eiiolge  durch  die  Schenkelkopfexstirpation  erzielt 
worden.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

460.  Bin  weiterer  Vorachlag  lur  Behand- 
lung  veralteter  ungeheilter  Fatellarbraohe; 

von  Dr.  Ten  der  ich.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
LVL  5  n.  6.  p.  573.  1900.) 

T.  hat  in  einem  Falle  von  veraltetem  Knie- 
scbeibenbruche  mit  einer  Diastase  von  10  cm,  bei 
der  die  Vereinigung  der  Knochenstücke  nicht  mög- 
lich war,  die  gerissenen  seitlichen  Ausl&ufer  der 
Quadricepssehne  mit  gutem  Erfolge  für  die  Muskel- 
funktion gen&ht  T.  mOchte  empfehlen,  diese  Ope- 
ration zu  versuchen  1)  in  allen  solchen  FAUen,  in 
denen  die  Vereinigung  der  knOchemen  Bruch- 
stücke nicht  gelingen  will ;  2)  in  allen  den  F&llen, 
in  denen  die  Vereinigung  der  Kniescheiben- 
stücke nur  durch  schwere  Hülfsoperationen  zn 
erreichen  ist  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

461.  Ohondromatose  der  Kniegelenkkapsel; 
von  Dr.  P.  Reiche l.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXI.  3. 
p.  717.  1900.) 

B.  beobachtete  bei  einem  36j&hr.  Er.  eine  rein  auf 
die  Synovialis  des  Kniegelenks  beschrfinkte  Knorpel- 
geechwulst,  eine  diffuse  Ohondromatose  der  Synovial" 
hapsel.  Die  Geschwulst  hatte  sich  innerhalb  5  Jahren 
unter  verhältnissmässig  geringen  Beschwerden  entwickelt ; 
die  Funktion  des  Beines  war  trotz  der  grossen  Geschwulst 
nur  wenig  gestört. 

BehuüB  völliger  Entfernung  der  Geschwulst  machte 
sich  die  typische  Ehiegelenkresektion  nothwendig.  Hei- 
lung mit  Ankylose. 

Die  mikroskopisehe  Uniersuehung  ergab,  dass  es 
sich  um  ein  typisches  hyalines  Enchondrom  von  alveo- 
lärem Bau  handelte.  An  einigen  wenigen  Stellen  sah 
man  einen  Uebergang  des  hyaunen  Knoipels  und  eine 
Umwandlung  der  sonst  bindegewebigen  Stützsubstanz  in 
Schleimgewebe.  Ob  die  Neubildung  als  eine  malijzne 
aufzufassen  ist,  kann  erst  die  Zukunft  lehren ;  zur  Zeit 
besteht  ein  Becidiv  nicht         P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 


462.  Zur  Behandlung  der  Peeudarthroaen 
durch  Oateoplaatik;  von  Dr.  G.  Lotheissen. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXVIL  3.  p.  725.  1900.) 

L  theilt  aus  der  y.  Hack  er 'sehen  Klinik  einen 
"FbSI  Yon  Piseudarthrose  nachünterschenkelfraktur,  sowie 
einen  Fall  von  Pseudartbrose  nach  Nekrose  des  Ober- 
schenkels mit,  in  denen  er  mit  Erfolg  die  Äutoplastik 
mit  gestielten  EaMt-Periost-Knochmlappen  vorgenom- 
men hat 

Alle  weiteren  Einzelheiten  sind  im  Originale  nach- 
znlesen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

463.  Ein  primftres  myelogenes  Platten- 
epitheloardnom  der  Ulna;  von  Dr.  C.  Mai  er. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXVL  3.  p.  553.  1900.) 

Den  in  der  Literatur  niedergelegten  6  Beob- 
achtungen von  angeblich  primäfrem  Knoehenearei' 
nom  fügt  IL  einen  nenenFaU  ausderErönlein'- 
schen  Klinik  hinzu. 

Es  handelte  sich  bei  der  20jShr.  Kr.  um  ein  central 
im  Knochen  entstandenes  primäres  Plaitenepithelcarei' 
nom  mitVerhomungy  das  zeitlich  nach  einem  einmaligen 
Trauma  (Quetschung  des  Vorderarms  an  cirkulärer  Stelle) 
entstanden  war,  ohne  dass  irgend  welche  Wunde  der 
Haut  oder  Weichtheile,  oder  eine  nachweisbare  Fraktur 
des  Knochens  durch  die  Verletzung  mit  bedingt  worden 
wäre.  Resektion  der  Ulna,  Implantation  eines  Elfen- 
beinstiftes. Die  Kr.  ist  seit  nahezu  3  Jahren  vollkommen 
gesund.  Die  genaueste  Untersuchung  nach  allen  Rich- 
tungen hin  hat  nirgends  Anhaltspunkte  für  die  Annahme 
eines  anderweitijgen  Primärherdes  ergeben.  Besonders 
interessant  ist  die  angebliche  traumatische  Entstehung 
dieses  Carcinoms.  M.  hält  es  für  wahrscheinlich^  dass 
durch  das  Trauma  vielleicht  doch  eine  Fissur  des  Kno- 
chens geschaffen  wurde  und  dass  Epithel  auf  diesem 
Wege  m  die  Markhöhle  gelangt  und  dort  weiter  ge- 
wachsen ist  P.  Wagner  (Leipzig). 

464.  üeber  die  Beiiehiingen  der  Angen- 
heUkande  inr  Balneotherapie ;  von  Dr.  S.  K 1  e  i  n 

(Baeringer)  in  Wien.    (Wien.  med.  Wchnsohr. 
L.  29—32.  1900.) 

In  rühmenswerth  objektiver,  klarer  Weise  er- 
örtert El.  die  Indikationen  fQr  Trink-,  Bade-,  Luft- 
kuren bei  den  verschiedenen  Krankheiten  des  Auges. 
Das  Wichtigste  bei  unseren  ärztlichen  Yorschriften 
wird  immer  die  Berücksichtigung  der  Ursache  des 
Augenleidens  sein ;  aber  dass  auch  hierbei  Fehler 
gemacht  werden  können,  das  lehren  El.'s  Be- 
sprechungen der  Gegenindikationen.  Besonders 
dankenswerth  scheint  es  dem  Ref.,  dass  Kl.  ganz 
entschieden  Stellung  nimmt,  nicht  nur  gegen  die 
Schmierkur,  sondern  auch  gegen  Trink-  (Schwefel- 
wasser) und  Badekuren  bei  alten  Tabeskranken,  fOr 
die  Aufenthalt  in  gesunder  Luft  und  hygieinische 
Lebensweise  das  Beate  sind. 

Lamhofer  (Leipzig). 

465.  Oomplioations  oonlairea  de  la  diph- 
therle;  par  le  Dr.  Camille  Fromaget  (Ann. 
de  la  Polidin.  de  Bordeaux  XII.  5.  p.  65.  Hai  1900.) 

Fr.  berichtet  über  mehrere  Kinder,  die  nach 
Diphtherie  vorübergehende  Lähmung  des  Gaumens 
und  einzelner  Augenmuskeln  hatten. 

BemerkenswerÜi  ist  die  Krankengesohiohte  eines 
12jahr.  Jungen,  der  1  Monat  naoh  ganz  leioht  verlaufener 
Diphthehtis  (ohne  Serumiigektion)  Lähmxmg  des  Gaumens, 
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imd  nachdem  dieee  wieder  zorückgegangen  war,  eine 
doppelseitige  Schwachsichtigkeit,  5  =  V»  bekam.  Die 
Papillen  und  ihre  Reflexe,  ebenso  der  Augenhintergrund 
waren  normal.  Gläser  verbesserten  das  Sehen  nicht.  Fr. 
stellt  die  Diagnose  anf  Pleoiitis  retrobulbaris,  die  unter 
der  Behandlung  mit  Strychnin  and  constantem  Strom  in 
einem  Monate  vollständig  heilte.     Lamhofer  (Leipzig). 

466.  Zwei  Fälle  von  CopjanotivitiB  vaooi- 
nalia;  von  Dr.  A.  Fi  hl  in  Gothenburg.  (Elin. 
Mon.-BL  f.  Aagenhkde.  XXXVHI.  p.  454.  Juü 
1900.) 

P.  beobachtete  bei  2  Kindern  von  2Vs  ^uid  4  Jahren 
Impfposteln  im  Aoge.  Beide  Kinder  waren  kurz  vorher 
geimpft  worden.  Sei  dem  einen  Kinde  war  auf  der 
Schleimhaut  des  oberen  lides  ein  erbsengrosses  Bläschen 
auf  einem  feinhöckerigen  blutenden  G^chwürsgrunde. 
Bei  dem  anderen  Kinde  war  an  der  gleichen  Stelle  eine 
ähnliche  Pustel  vorhanden,  ausserdem  aber  waren  an 
zwei  aufeinander  liegenden  Stellen  der  lidränder  zwei 
eiterig-sulzige  Geschwüre.  Im  Fomix  des  unteren  Lides 
bildeten  sich  längere  Zeit  immer  neue  Pusteln.  Die  Augen 
der  beiden  Kinder  wurden  mit  Sublimatlösung  gewaschen 
und  heilten  vollständig. 

P.  bespricht  die  DifiFerentialdiagnose  der  Conj. 
vaocinalis  und  der  Geschwüre  durch  Aetzung,  Diph- 
therie, Pemphigus,  Herpes,  Lues.  Mit  Recht  be- 
merkt P.,  dass  dieAerzte  die  geimpften  Kinder  und 
die  Angehörigen  auf  die  Möglichkeit  einer  Lifektion 
aufmerksam  machen  sollen,  wenn  auch  die  Infek- 
tion auffallend  selten  eintritt.  [Ref.  hat  erst  ein 
einziges  Mal  Impfpusteln  der  Bindehaut  bei  der 
Mutter  eines  frisch  geimpften  Kindes  gesehen.  Die 
Heilung  war  vollständig,  aber  sehr  langsam ;  noch 
nach  einem  Jahre  waren  die  Lidrandstellen,  wo  die 
Geschwüre  gesessen  hatten,  durch  zart  rosarothe 
Färbung  bemerkbar.]        Lamhofer  (Leipzig). 

467.  Glaukomatöse  ExcavatiLon  der  Lamina 
oribrosa  ohne  Ezcavation  der  Papille  bei  einem 
Glauooma  inflammatorium  aoatum;  von  Dr. 
F.  Krukenberg  in  Rostock.  (Klin.  Mon.-BL  f. 
Augenhkde.  XXXVHI.  Beil-Heft  1900.) 

Im  Gegensatze  zu  dem  gewöhnlichen  Bilde 
einer  Exoavation  der  Papille  und  der  Lamina 
oribrosa  fand  E  r.  in  einem  wegen  schmerzhaften 
Glaukoms  entfernten  Auge  zwar  eine  typische  tiefe 
Excavation  der  Lamina  oribrosa,  aber  zugleich  eine 
geschwollene,  nach  Innen  vorragende  Papille  mit 
Stauungsneuritis.  E  r.  giebt  für  dieses  seltene  Ver- 
halten verschiedene  Möglichkeiten  an:  Entweder 
war  die  Ekcavation  der  Lamina  angeboren,  oder  es 
hatte  vor  dem  akuten  Glaukomanfalle  ein  chro- 
nisches Glaukom  bestanden,  oder,  als  am  wahr- 
scheinlichsten, bei  relativ  resistenter  Lamina  hatte 
sidi  im  Glaukomanfalle  eine  Neuritis  gebildet,  und 
unter  dem  fortgesetzt  gesteigerten  intraocularen 
Drucke  wurde  die  Papille  in  das  Foramen  sclerae 
hineingepresst  und  die  Excavation  der  Lamina  be- 
wirkt. Lamhofer  (Leipzig). 

468.  1)  Vollständige  Obliteration  derBeti- 
nalgefäsBe  bei  Glauooma  absolutum ;  von  Dr. 

Sachsalberin Graz.   (Centr.-Bl.  f. prakt. Augen- 
hkde. XXIV.  p.  18.  Jan.  1900.) 


2)  Eierschalen  in  der  Vorderkammer  des 
Auges  durch  26  Jahre;  von  Dr.  Saohsalber 
in  Graz.     (Ebenda.) 

1)  Saohsalber  fand  in  dem  Angenhintergrande 
einer  54jälir.  Fraa  mit  Glaacoma  absolut,  ausser  yoU- 
ständiger  Atrophie  des  Sehnerven  und  chorioidealen  atro- 
phischen Flecken  mitPigmentanhäofongen  alle  Netzhaut- 
gefösse  in  feinste  gelbliche  Streifen  verwandelt 

2)  Ein  Arbeiter,  der  als  Knabe  vor  26  Jahren  einen 
hohlen  Schlüssel  mit  Polver  und  Roth  geladen,  nach 
einem  Ei  geschossen  und  durch  Explosion  des  Schlüssels 
und  Zertrümmerong  des  Eies  eine  Verletzung  des  Auges 
erlitten  hatte,  damsus  gar  nicht  ärzüich  behandelt  worden 
war,  kam  in  die  Grazer  Augenklinik,  weil  das  mangelhaft 
sehende  Auge  von  Zeit  zu  Zeit  schmerzte.  In  der  vor- 
deren Kammer,  im  äusseren  Kammerfalze  steckten  zwei 
ca.  5  mm  lange  Stückchen  Eierschale  ohne  Verwachsung 
mit  der  Umgebung.  Sie  wurden  nach  einem  Homhaat- 
schnitte  mit  dem  DavieTsckeu  Löffel  entfernt 

L  a  m  h  0  fe  r  (Leipzig). 

469.  Ein  Fall  von  spontan  auftretender 
intraooularer  Blutung,  die  cur  BulbuBruptur 
führte;  von  Dr.W.  Hauenschild  in  Würzbnrg. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVIL  31.  1900.) 

Ein  28jähr.  Mädchen  bekam  3  Tage  vor  dem  Auf- 
treten der  Menses  heftige  Schmerzen  im  sonst  gesunden 
rechten  Auge;  das  Auge  wurde  roth  und  es  soll  „Blut  ans 
der  Lidspalte  hervorgespritzt  sein*'.  Am  nächsten  Tage 
waren  die  Lider  und  die  Bindehaut  des  rechten  Auges 
blutunterlaufen,  die  Kammer  voll  Blut,  der  Augapfel  etwas 
vorgetrieben.  Amaurose.  Naoh  Aufsaugung  des  Blutes 
fand  man  die  Iris  nach  oben  in  einer  nun  deutlich  sicht- 
baren Rupturstolle  der  Sklera.  Der  Augapfel  schnimpfte. 
Die  Kr.  hatte  früher  schon  öfter  sehr  s&rkes  Nasenblutea 
gehabt.  H.  nimmt  eine  spontane  Berstung  des  Augapfels 
durch  die  Blutung  an,  bemerkt  aber,  dass  ihm  eine  der- 
artige Möglichkeit  aus  der  Literatur  nicht  bekannt  sei 

Lamhofer  (Leipzig). 

470.  lieber  die  Behandlung  infioirter  per- 
forirender  Bulbuswunden ;  von  E.  Glauning 
in  Erlangen.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLiVIL 
31.  1900.) 

OL  berichtet  unter  Anführung  einiger  be- 
merkenswerther  Krankengeschichten  über  die  Ton 
Eversbuschin  der  Erlanger  Universität- Augen- 
klinik seit  Jahren  geübte  Behandlung  schwer  ver- 
letzter Augen.  Hervorzuheben  sind  dabei  die  In- 
folge, die  Eversbusch  bei  Eiter  in  der  vorderen 
Kammer  und  auch  bei  frischen  Glaskörperabsoessen 
dadurch  hatte,  dass  er,  anstatt  eine  leicht  ver- 
klebende Lanzen-  oder  Messerwunde  anzulegen, 
mit  einer  gerade  zur  Rothgluth  gebrachten  Platin- 
glühschlinge langsam  durch  die  Hornhaut  in  die 
vordere  Kammer  oder  auch  in  den  GlaskGrper  ein- 
zugehen pflegt,  ein  Verfahren,  das  in  der  letzten 
Zeit  auch  von  Bftumler  u.  A.  sehr  empfohlen 
wird.  Durch  diese  Eröffnung  der  vorderen  Kanuner 
mit  der  Glühschlinge,  die  von  3  zu  3  Tagen  wieder- 
holt werden  kann,  wird  eine  mechanische  Ent- 
leerung pathologischer  Stoffe,  eine  plötzliche  Herab- 
setzung des  Augendruckes  und  dadurch  eine  rasche, 
gesteigerte  Zufuhr  von  frischem  Blute  und  eine 
schnellere  Abfuhr  in  den  Venen  erreicht  Aqgen 
mit  schwersten  verunreinigten  Wunden,  die  früher 
stets  enudeirt  zu  werden  pflegten,  wurden  unter 
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dieser  Behandlung  oft  mit  ganz  äuffollend  gutem 
SehTermQgen  erhalten.     Lamhofer  (Leipzig). 

471.  Ueber  dieEnuoleatio  balbi  und  deren 
Ersatsmethoden,  mit  besonderer  Berüoksioh- 
tigiiBg   der  aympathiaohen  Ophthalmie;   von 

RSchmidt-Bimpler  in  Göttingen.   (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXVI.  27-  28.  1900.) 

In  der  Oöttinger  Universität- Augenidinik  wurde 
seit  1890  die  EnudeationlOOmal,  die  Ezenteration 
149mal,  die  Neurectomia  optico-ciliaris  26mal  ge- 
macht   Die  Heilungsdauer  war  stets  bei  der  Enu- 
deation  am  kürzesten.   Bei  bereits  ausgebrochener 
sympathischer  Entzündung  ging  diese  nach  der 
Enudeation  4mal  zurück,  5mal  ging  das  Auge  ver- 
loren, in  einem  Falle  war  der  weitere  Verlauf  un- 
bekannt.    Beizzustände   (nicht  Entzündung)   des 
2.  Auges  gaben  3mal  Veranlassung  zur  Enudeation, 
4mal   zur  Exenteration,   Imal   zur  Neurectomia 
optico-ciliaris.     Noch   gut  sehende  Augen  dürfen 
weder  bei  Reizzuständen,  noch  auch  bei  sympathi*- 
scher  Entzündung  enndeirt  werden,  da  ja  der  Er- 
folg immer  ein  unsicherer  ist  und  sehr  oft  ohne 
Enudeation    unerwartete  überraschende  Heilung 
eintritt    Es  wird  aber  eine  strenge  Schmierkur 
einzuleiten  sein.     Tritt   3—4  Wochen  nach  der 
Enudeation   noch  sympathische  Erkrankung  ein, 
so  ist  eine  bereits  zur  Zeit  der  Enudeation  vorhan- 
dene Uebertragung  anzunehmen.     Bei  der  Nenr- 
ektomie  und  bei  der  Exenteration  kann  noch  vid 
später  von   dem  zurückbleibenden  Stumpfe  eine 
sympathische  Entzündung  ausgehen.    Betreffs  der 
Ursache    der   sympathischen   Ophthalmie  nimmt 
Schm.-R   der  einfachen  Migration-  und  Ciliar- 
nerventheorie  gegenüber  an,  dass  auf  reflektorischem 
W^e  nicht  eine  Entzündung,  sondern  eine  Reizung 
des  anderen  Auges  entstehe,  die  die  Disposition 
und  den  günstigen  Boden  für  die  Entzündung  ab- 
gebe.    Wenn  im  Allgemeinen  die  Enudeation  als 
das  sicherste  Verfahren  betrachtet  werden  muss, 
so  ist  doch  schon  wegen  der  Gtofahr  einer  Fort- 
setzung der  Entzündung  nach  dem  Oehim,  bei 
Chorioiditis  suppurativa  und  bei  PanOphthalmitis 
die  Exenteration  vorzuziehen,  ebenso  bei  Kindern, 
nm   einer  Verkleinerung  der  Augenhöhle  vorzu- 
beugen.    SchuL-R  trennt  bei  der  Ezenteration 
die  Hornhaut  mit  einem  Oräfe^aohen  Messer  am 
Limbus  ab,  löffelt  und  spült  den  Inhalt  ans  und 
nftht  die  Sklerawunde  mit  3  Nähten.   Selten  folgte 
stärkere  Schwellung  oder  war  die  Operation  von 
grosser  Blutung  begleitet.     Die  Indikationen  für 
die  Neurectomia  optico-ciliaris  sind  sehr  einzu- 
schränken, vidleicbt  nur  auf  wenig  drohende  Fälle 
im  Kindesalter  oder  bei  Verwdgerung  dner  Enu- 
deation  oder  Exenteration.    Nach   der  Opticus- 
Durchschneidung    müssen    sofort  die  Lider  ge- 
schlossen werden,  um  die  Blutung  zu  stillen ;  erst 
dann   darf  der  Opticus -Stumpf  entfernt  werden. 
Sonst  treibt  die  Blutung  den  Augapfel  aus  der  Lid- 
spalte. Lamhofer  (Leipzig). 


472.  De  Pezenteration  ignee  dana  la  pan- 
ophthalmia;  par  le  Prof.  De  Lapersonna 
(Echo  m6d.  du  Nord  IV.  27 ;  Juillet  1900.) 

De  L.,  der  so  lange  ein  überzeugter  Anhänger 
der  Enudeation  bei  Panophthalmitis  war,  bis  ihm 
ein  Kind,  dessen  Auge  noch  nicht  einmal  sehr  ent- 
zündet und  noch  sehfähig  war,  kurz  nach  der 
Enudeation  starb,  macht  jetzt  die  Exenteration  in 
folgender  Weise :  Er  durchschneidet  die  Hornhaut 
kreuzwdse  mit  einem  GVä/e'schen  Messer,  entfernt 
die  Linse,  führt  dnen  dicken,  roth- bis  weissglühen- 
den  Thermokauter  in  das  Innere  des  Auges,  kauteri- 
sirt  damit  die  Wände  und  besonders  die  Oegend 
des  Sehnerven-Eintrittes  und  entfernt  durch  wieder- 
holtes Herausziehen  alle  Gewebe-  und  Eitermassen. 
Das  Auge  wird  dann  mit  Hydrargyrum  cyanatum 
(1 :  2000)  ausgespült  und  die  Hornhaut  wird  mit 
Jodoform  bepudert  Die  Vortheile  dieses  Ver- 
fahrens sind :  Es  tritt  keine  Blutung  ein  und  der 
Schmerz  hört  sofort  auf,  während  bei  der  gewöhn- 
lichen Exenteration  mit  Abtragung  der  Hornhaut 
und  Auslöffelung  des  Inhaltes  die  Blutung  und  der 
nachträglich  eintretende  Schmerz  oft  sehr  stark 
sind,  der  Stumpf  ist  für  ein  künstliches  Auge  sehr 
günstig,  durch  die  strahlende  Wärme  werden  auch 
die  Keime  um  das  Auge  getödtet  und  die  Operation 
kann  in  jedem  Stadium  der  Panophthalmitis  mit 
dem  gleich  günstigen  Erfolge  gemacht  werden, 
wodurch  ein  Zuwarten  bei  drohender  Panophthal- 
mitis eines  noch  sehtüchtigen  Auges  erlaubt  und 
möglich  wird.  Lamhofer  (Leipzig). 

473.  Vollständiger  Sektionsbeftind  eines 
Falles  Ton  sympathiaoher  Ophthalmie ;  von  Dr. 

K.   Orunert  in   Tübingen.     (Klin.  Mon.-Bl.   f. 
Augenhkde.  XXXVm.  Beil.  1900.) 

Ein  29jähr.,  schwächlicher,  an  Epilepsie  leidender  Er. 
hatte  mehrere  Jahre  vor  seiner  Aufnahme  in  die  Univer- 
sität-Augenklinik in  Tübingen  allmählich  das  Sehvermögen 
aaf  beiden  Augen  bis  auf  liohtsohein  verloren.  3  Jahre 
vor  der  Aufnahme  war  von  einem  Arzt  seiner  Heimath 
versucht  worden,  die  linke  Linse  zu  entfernen.  Einige 
Wochen  nach  der  Operation  trat  Iridooyklitis  in  dem 
operirten  und  bald  darauf  auch  in  dem  anderen  Auge  auf. 
Der  operirte  Augapfel  war  etwas  weicher,  die  nach  oben 
verzogene  Pupille  mit  Exsudat  verschlossen,  die  Ciliar- 
körperge^nd  war  druckempfindlich,  der  Augapfel  selbst 
sehr  wenig  iigioiri  Stärkere  Injektion  zeigte  das  rechte 
Auge,  dessen  Linse  ganz  getrübt  und  dessen  Hornhaut 
mit  vielen  Niederschlägen  besetzt  war.  Nach  wieder- 
holten epileptischen  Anfällen,  bei  denen  stets  im  Urin 
Eiweiss  war,  trat  unter  klonischen  Krämpfen  der  Tod 
4  Wochen  nach  der  ersten  Untersuchung  in  der  Augen- 
klinik ein. 

Die  Sektion^  eine  Stunde  nach  dem  Tode,  ergab  Ver- 
änderungen an  Herz,  Lunge,  Pleura  und  den  Bronchial- 
drüsen, Schrumpfung  der  linken,  Agenesie  der  rechten 
Niere  (es  war  nur  <£e  normale  Nebenniere  vorhanden), 
ein  Angiosarkom  der  linken  Oehim-Kemisphäre ,  viele 
Blutungen  neben  der  Oeschwulst,  ödematöse,  von  Rund- 
zellen durchsetzte  Pia.    Das  Rückenmark  war  normal. 

&  wurden  die  beiden  Bulbi  mit  dem  Chiasma  und 
einem  Stück  Hirn  im  Zusammenhang  herausgenommen. 
Die  Untersuchung  ergab:  Ausser  einer  kataraktösen  linse 
waren  im  linken,  zuerst  erkrankten  Auge  entzündliche, 
zum  TheU  atrophische  Veränderungen  in  Iris  und  Ciliar- 
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körper,  Aderhant,  Netzhaut  und  Sklera.  Die  Papille  war 
geschwollen,  ödematös,  kleinzellig  infiltrirt;  dies  gilt 
auch  vom  linken  Sehnerven,  aber  nur  von  dessen  vorde- 
rem intraorbitalen  Theile.  Im  Ghiasma  waren  die  Pia 
und  die  Nervensabstanz  besonders  an  der  Stelle  klein- 
zellig infiltrirt,  wo  der  rechte,  also  der  Opticus  des  zweit- 
erkrankten Auges  seinen  Ursprung  nahm. 

Aehnlich  waren  die  Verhältnisse  im  rechten  Sehnerv 
und  in  der  rechten  Papille.  Im  rechten  Augapfel  selbst 
war  die  Entzündung  mehr  auf  den  vorderen  Abschnitt 
beschränkt,  die  hinteren  Theile  von  Sklera  und  Aderhaut 
z.  B.  waren  normal. 

Die  Durchmusterung  von  weit  über  500  Präparaten 
ergab  keine  Bakterien,  was  G.  im  Gegensatze  zu  Deutsoh- 
mann hervorhebt.  Lamhofer  (Leipzig). 

474.  Die  diagnoatiaohe  Verwerthbarkeit 
der  Probepunktion   bei  Aderhautsarkomen; 

von  Dr.  Paul  Schultz  in  Berlin.  (Klin.  Mon.-Bl. 
f.  Augenhkde.  XXXYIII.  p.  315.  Mai  1900.) 

Seh.  kommt  nach  kritischer  Besprechung  der 
Literatur  und  nach  seiner  eigenen  Erfahrung  zu 
dem  Schlüsse,  dass  die  Probepunktion  in  zweifel- 
haften Fällen  von  Aderhautsarkom  nur  einen  sehr 
geringen  diagnostischen  Werth  besitze,  dass  aber 
mit  ihr  die  Oefahr  verbunden  sei,  dass  Geschwulst- 
theilchen  verschleppt  und  neue  Herde  gebildet 
werden.  Ob  die  Probepunktion  mit  der  Nadel 
oder  mit  einer  Pravax^Bchea  Spritze  gemacht  wird, 
ist  fQr  den  Werth  des  Yerfahrens  so  ziemlich 
gleichgültig.  Lamhofer  (Leipzig). 

475.  Bin  Beitrag  lar  Lehre  vom  Verlernen 
dee  Sehens;  von  Th.  Axenfeld  in  Rostock. 
(Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXXVm.  Beil.  1900.) 

Die  Beobachtungen  A.'s  liefern  einen  wichtigen 
Beitrag  zu  der  Frage,  in  welchem  Lebensalter  und 
unter  welchen  Bedingungen  die  Erinnerungsbilder 
und  vor  Allem  die  optische  Orientirung  im  Raum 
dem  Menschen  verloren  gehen  können. 

Ein  gesundes,  geistig  sehr  entwickeltes  Mädchen, 
das  bereits  die  Schale  besucht  hatte,  erblindete  im  6.  Jahre 


aniridoohorioideitis  mit  Katarakt  beider  lugen  und  wurde 
1  Vfl  Jahre  später  auf  einem  Auge  operirt  Obgläoh  nach 
der  Operation  die  Sehschärfe  gut  und  das  Oeachtsfeld 
frei  waren,  glich  der  Zustand  der  Kr.  fost  dem  der  operirten 
Blindgeborenen,  wenn  sie  auch  schneller  als  diese  eine 
richtige  Einstellung  der  Augen  und  das  Sehen  überlumpt 
erlernte.  Wochen  lang  zog  das  operirte  Kind  ob  vor, 
durch  Tasten  über  die  Oegenstände,  die  ihm  vetgehalttD 
wurden  oder  ihm  im  Wege  standen,  sich  zu  orieatireo. 
Die  Ergebnisse  der  Beobachtungen  an  den 
einzelnen  Tagen  sind  von  A.  ausfOhrlich  beschrie- 
ben und  der  Vergleich  mit  dem  Zustande  Blind- 
geborener und  dem  nach  Blepharospasmus  bei 
Kindern  unter  4  Jahren  ist  nfther  erörtert 

Lam h 0 fe r  (Leipzig). 

476.  Ueber  PupiUeiureaktionaprfiftmg,  mit 
BerQoksiohtigang  der  Befiraktion  dea  onto* 
suchten  Augea,  sowie  über  eine  oentrale  und 
peripherische  Fupülenreaktion,  nebst  Angab« 
eines  neuen  Instrumentes;  von  Dr.  Hugo 
W  0 1  f  f  in  BerHn.  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXXVtt 
28.  1900.) 

Um  eine  möglichst  scharf  umgrenzte  Beleodi- 
tung  einzelner  Theile  des  Auges,  z.  B.  der  Iris, 
des  Netzhautcentrum  oder  peripherischer  Stdla 
der  Netzhaut  zu  erreichen,  genügen  nach  W.  die 
bisher  angegebenen  Listrumente  nicht,  da  sie  n 
grosse  Zerstreuungskreise  auf  der  Netzhaut  be- 
wirken« W.  verwendet  zur  Prüfung  der  PupOles- 
reaktion  die  Beleuchtungsröhre  seines  elekhiadi» 
Augenspiegels  (Berl.  klin.  Wohnsohr.  XXXYE 16. 
1900),  dessen  innere  Röhre  je  nach  derRefralrtioii 
des  Auges  mehr  ein-  oder  ausgezogen  wird.  Du 
aus  dem  Apparat  kommende  Strahlenbündel  be- 
leuchtet, ohne  dass  Licht  zugleich  durch  die  SUen 
dringt,  genügend  die  einzelnen  Theila  Bei  uo- 
lirter  Beizung  der  VorderflAche  der  Iris  dordi 
Licht  konnte  W.  keine  Pupillrareaktion  bewirken. 
Lamhofer  (Leipzig)^ 
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477.  Btude  sorlar^partitiongiographiqae 
du  goitre  en  Franoe;  par  Lucien  Mayet 
(Aroh.  g6n.  de  M6d.  IV.  p.  179.  Acut  1900.) 

Auf  Grund  eingehender  Untersuchungen,  denen 
die  früheren  Arbeiten  und  insbesondere  die  Ergeb- 
nisse der  Aushebungen  zum  Militär  zu  Grunde 
gelegt  sind,  kommt  M.  zu  folgenden  Resultaten : 
1)  Die  geographische  Ausbreitung  des  Kropfes  in 
Frankreich  hat  seit  einem  Jahrhundert  keine  Ver- 
schiebung erfahren.  2)  Die  Totalsutame  der  Kropf- 
leidenden  hat  sich  seit  einem  halben  Jahrhundert 
merklich  verringert.  In  einzelnen  Departements 
findet  diese  Verringerung  langsam,  gradweise  statt, 
in  anderen  schneller.  Doch  sind  auch  Gebiete 
vorhanden,  wo  eine  Zunahme  unleugbar  ist  3)  Die 
Totalsumme  der  in  Frankreich  lebenden,  an  Kropf 
leidenden  M&nner  und  Frauen  beträgt  mindestens 
350—400000.  Aufrecht  (Magdeburg). 


478.  1)  Befreiung  einer  Stadt  Ton  am 
Mfloken;  vcn  Prof.  L.  Fermi  und  Dr.  S.  Lbb* 
bao  in  SassarL  (Centr.-Bl.  f.  BakterioL  XXVIIL 
6.  p.  179.  1900.) 

2)  Beitrag  lur  Prophylaxis  der  lUaiia; 
von  Prof.  L.  Fermi  und  Dr.  S.  Lumbao  i» 
Sassari.    (Ebenda  p.  186.) 

1)  Fermi  und  Lumbao  beobaohtetda,  dass 
5  cm>  Skinöl,  auf  1  m^  Wasseroberfläche  vertfaeilt, 
ausreichen,  um  alle  Arten  von  Mücken,  bez.  denn 
Larven  zu  tödten.  Die  Erneuerung  des  Steis^B 
ist  erst  nach  14  Tagen  erforderlich. 

Um  eine  von  Schnaken  heimgeeuohte  Stadt  von 
solchen  zu  befreien,  sollen  stAdtiBcheraeits  eddge 
Arbeiter  angestellt  werden,  die  alle  14  Tage  in  die 
in  der  Stadt  befindlichen  offenen,  bez.  haibveideok* 
tenWasserlÄufe,  Tröge  und  Lachen  die  erfordecfiche 
Menge  Steinöl  (mittels  einer  Spritze)  einlflhröL 
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2)  Trota  umfasseiider  Yersuohe  gelang  ea 
Permi  und  Lumbao  nicht,  die  Schnaken  durch 
Bftucherungen  aus  den  Strassen  eu  yertreiben  oder 
den  Spaziergänger  dnrch  starkriechende  Oele,  bez. 
Einreibungen  vor  Mückenstichen  zu  schützen. 
Badestock  (Blasewitz). 

479.  Ueber  die  Verwendung  des  XUoU- 
thermophora;  von  Paul  Sommerfeld.  (Berl* 
klin.  Wchnschr.  XXXVH  41.  1900.) 

Eine  neue  Bestätigung  der  vcnrtrefQiohen  Wir* 
kung  des  Milchthermophors  I  S.'s  eigene  Versuche 
und  die  zuverlässigen  Angaben  Anderer  erlauben 
folgende  Schlüsse:  „Bohe  Milch  enthält  nach  min- 
destens östündigem  Verweilen  im  Thermophor 
nur  sehr  wenige  (zuweilen  gar  keine)  Keime,  und 
zwar  etwa  so  viele,  wie  in  nach  Soxhlet  sterili- 
sirter  oder  gekochter  Milch  zu  sein  pflegen.  In 
der  Milch  enthaltene  Typhus-  undTuberkelbaoillen 
sind  nach  dieser  Zeit  sicher  vernichtet  Sporen- 
bildende Arten  verhalten  sich  nicht  anders  wie  die 
übrigen,  in  der  rohen  Müoh  enthaltenen  Keime. 
Der  Keimgehalt  aufgekochter,  pasteuriairter  oder 
stenliairter  Milch  nimmt  beim  Aufenthalt  im 
Thermophor  nicht  zu,  sondern  ab  und  ist  nach 
5  Standen  auf  ein  Minimum,  häufig  auf  0  ge- 
sunken.'* S.  meint,  man  müaste  auf  Qrund  dieser 
Erfahrungen  einen  Apparat  oonstruiren,  der  das 
unaagendune  Kochen  der  Milch  ganz  unnGthig 
und  rohe  Milch  zur  Säuglingskost  geeignet  macht 

Dippe. 

480.  Experimentelle  Untersuchungen  über 
das  Oonaerviren  von  Fisoh  und  Fleisch  mit 
SalBen;  von  A.  Pettersson.  (Arch.  t  Hyg. 
XXXVn.  2  u.  3.  p.  171.  1900.) 

Durch  den  Zusatz  von  Kochsalz  zum  Heisch 
oAet  Fisch  sind  stärkere  waohsthumhemmende 
Wirkungen  erst  dann  au  erzielen,  wenn  der  Salz* 
gehalt  des  Präparats  ungefähr  so  viel  beträgt,  wie 
das  Bohmaterial  lösen  kann,  d.  h.  etwa  20— 23^»- 
Schon  in  schwächerer  Concentration  wirkt  es  aber 
heianend  auf  die  Organismen,  die  tiefgehende  2ier- 
setaungen  des  Eiweisses  hervorrufen.  Bei  einem 
Qehalt  von  über  5%  kommen  obligate  Anaäroben 
nicht  mehr  fort,  femer  sind  Stäbchen,  auf  die  die 
starken  Zersetzungaproceese  und  besonders  die 
nulniss  zurückzuführen  sind,  weit  empfindlicher 
ala  Kokken,  und  auch  innerhalb  der  Gruppen 
Stäbchen  und  Kokken  gilt  die  Begel,  dass  die 
Arten,  die  tiefergehende  Zersetaungen  hervorrufen, 
gi^en  Kochsalz  empfindlicher  sind.  Im  AUge- 
meinen  wird  das  Wachsthum  der  Stäbchen  durch 
10^/f  KochsaliZ  aufgehoben,  einige  aber  vertragen 
bis  au  12^1^  und  in  Beincultur  in  Bouillon  bis« 
wetlsn  sogar  l&Vo-  ^^  meisten  Kokken  gedeihen 
noch  bei  16^[^  sehr  gut  und  aaeh  eine  Hefe  zeigt 
bei  diesem  Salzgebalt  die  ausgiebigste  Vegetation. 
Sie  ist  mit  der  von  Wehmer  aus  Heringslake 
iaolirten  „Salzhefe^*  identisch. 


Die  in  gesalzenen  Waaren  vegetirenden  Keime 
sind  im  Stande,  kleine  Mengen  giftiger  Produkte 
zu  bilden  und  bei  Schweinen  sind  wirkliche  Ver- 
giftungsfiUle  durch  Häringslake  vorgekommen,  die 
Aehnlichkeiten  mit  dem  Krankheitbilde  des  Botu- 
lismus zeigten.  Es  erscheint  nicht  ausgeschlossen, 
dass  auch  der  Soorbui  durch  giftige  Stoffwechsel- 
produkte entsteht,  die  sich  in  altem  Pökelfleisch 
gebildet  haben. 

Bei  einigen  Fischconserven,  die  mit  einem  Salz- 
gehalt von  9 — 13<^/o  hergestellt  werden  (Anchovis, 
Appetithäring,  Matjeshäring,  SauwstrOmling),  findet 
eine  ausgiebige  Vegetation  von  nicht  fäulniss- 
erregenden Organismen  statt,  die  von  Einfiuss  auf 
die  specifischen  Eigenschaften  des  erzielten  Pro- 
duktes sind.  Der  Process  ist  der  Käsereifung 
analog,  der  Salzzusatz  spielt  eine  ähnliche  Bolle 
wie  die  Entfernung  des  Wassers  durch  Pressen 
bei  der  Käsebereitung. 

Salpeter  hebt  im  Verein  mit  Kochsalz  auch  in 
kleineren  Mengen  die  Schwefelwasserstoffbildung 
längere  Zeit  völlig  auf  und  sein  Gebrauch  bei  dem 
Pökelprocess  muss  als  vortheilhaft  angesehen  wer- 
den. A>r<äur0  hemmt  die  Ent Wickelung  von  Spalt* 
pilzen,  aber  nicht  die  von  Schimmel-  und  Spross- 
pilzen, und  ist  für  Fisch  und  Fleisch  ein  ganz  un- 
geeignetes Conservirungsmittel.  Durch  Zusatz  von 
Borax  zum  Kochsalz  wird  eine  wesentlich  bessere 
Conservirung  erzielt  als  durch  Kochsalz  allein, 
besonders  beim  Fleisch.     Woltemas  (Diepholz). 

481.  Ueber  eine  neue  Methode  nur  Be« 
atimmang  der  Mauerfeuohtigkeit;  von  0.  de 
BossL  (Arch.  f.  Hyg.  XXXVÜ.  2  u.  3.  p.  271. 
1900.) 

Zur  Bestimmung  der  Feuchtigkeit  des  Mörtels 
hat  Markl  eine  neue  Methode  angegeben;  er 
zieht  das  Wasser  aus  dem  Mörtel  mit  sehr  con- 
centrirtem  Alkohol  aus  und  bestimmt  das  in  den 
Alkohol  übergegangene  Wasser  aräometrisch.  d  e  R. 
hat  diese  Methode  dadurch  vereinfacht,  dass  er 
2  Qlasschwimmer  benutzt,  die  das  specifische  Qe- 
wicht  des  Alkohols  von  98.8,  bez.  98.1  bei  150 
haben.  Wenn  zu  40.5  com  Alkohol,  dessen  speci- 
fisches  Gewicht  gleich  98.1  ist,  20  g  Mörtel  hinzu- 
gesetzt werden,  so  erreicht  das  Filtrat  das  speci- 
fische Oewicht  von  98.8,  wenn  der  Mörtel  1.50<^/o 
freies  Wasser  enthielt  Je  nachdem  das  Filtrat 
ein  höheres  oder  niedrigeres  speoifisches  Qewicht 
als  das  des  zweiten  Schwimmers  hat,  lässt  sich 
bestimmen,  ob  der  Mörtel  mehr  oder  weniger  als 
1.50%  freies  Wasser  enthält;  bei  Ueberschreitung 
dieses  Orenzwerthes  ist  die  Wand,  aus  der  die 
Probe  entnommen  war,  nicht  als  trocken  zu  be- 
zeichnen. Die  nähere  Beschreibung  des  von  de  B. 
construirten  Apparates  ist  im  Original  nachzulesen. 
Woltemas  (Diepholz). 

482.  Zum  Verhauen  toh  Gasflamme»,  im 
abgeaofaloaaenenLBaiuae;  von  Q.  M a y  e  r.  (Aich. 
f.  Hyg.  XZXVn.  2  u.  3.  p.  239.  190».) 
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Auf  die  LeuohtgasYerbiennung  haben  Feuchtig- 
keitgehalt und  Temperatur  der  umgebenden  Luft 
einen  wesentlichen  EinfLuss.  Eine  leuchtende  Gas- 
flamme brennt  im  abgesdilossenen  Baume  um  so 
starker,  bedarf  aber  desto  mehr  Sauerstoff,  je 
trockener  die  Luft  und  je  höher  die  Temperatur 
des  Raumes  ist  Sie  erleidet  desto  spftter  erheb- 
liche Störungen  in  der  Verbrennung  und  bedarf 
desto  weniger  Sauerstoff,  beides  jedoch  auf  Kosten 
der  Yerbrennungstärke ,  je  feuchter  die  Luft,  je 
niedriger  und  gleichmässiger  die  Temperatur  ist. 
Woltemas  (Diepholz). 

483.  Ein  ControlTersaoh  sur  Glykoformal* 
und  oombinirten  Faraformaldehyddesinfek- 
tiLon;  von  Dr.  Carl  Flick  in  Graz.  (Centr.-Bl. 
f.  BakterioL  XXVIIL  8.  p.  244.  1900.) 

F.  setzte  Baum  wolllftppchen,  die  er  mit  Fleisch- 
brühsaat vom  goldfarbigen  traubigen  Eiterpilze  ge- 
tränkt und  in  Möbeln,  sowie  unter  mehr  oder 
weniger  dicken  Decken  verborgen  hatte,  uoter 
ganz  gleichen  Bedingungen  in  zwei  gleich  grossen, 
mit  Lehm  abgedichteten  Zimmern  vergleichsweise 
den  Dämpfen  der  Schering 'sehen  und  der 
L  i  n  g  n  e  r  'sehen  Desinfektionvorrichtung  aus,  wo- 
bei sich  in  dem  Grade  der  Eeimabtödtung  die 
Ueberlegenheit  des  Lingn er 'sehen  Verfahrens 
ergab. 

Bei  voller  Anwendung  des  Lingn  er 'sehen 
Verfahrens  mit  sorgfältiger  Lehmabdichtung  war 
jede  Verschleppungsgefahr  durch  die  Nebenräume 
und  die  mit  der  Entseuchung  beauftragten  Arbeiter 
ausgeschlossen. 

Selbst  wenn  behufs  Verbilligung  des  Verfah- 
rens die  Glykoformalmenge  um  die  Hälfte  verdünnt 
wurde,  blieb  das  Lingner 'sehe  Verfahren  dem 
anderen  überlegen.     Badestock  (Blasewitz). 

484.  Ueber  den  anatomischen  Naohweia 
der  erfolgten  Defloration;  von  Dr.  Albin  Ha- 
ber da  in  Wien.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gy- 
näkol.  XI.  1.  p.  69.  1900.) 

H.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  in  einer 
grossen  Zahl  von  Fällen  nicht  möglich  ist,  mit 
einer  aUe  Zweifel  ausschliessenden  Sicherheit  ob- 
jektiv festzustellen,  ob  an  einer  Person  der  Bei- 
schlaf vollzogen  worden  ist  oder  nicht  Objektive 
Zeichen  können  fehlen,  weil  überhaupt  keine  Läsion 
stattgefunden  hat,  oder  weil  die  gesetzten  Ver- 
letzungen als  solche  nicht  mehr  erkennbar  und 
erweislich  sind.  Ganz  besonders  erklärt  sich  nach 
H.  aus  der  natürlichen  Dehnbarkeit  des  Hymen  die 
Hehrzahl  jener  nicht  seltenen  Fälle,  in  denen  selbst 
nach  wiederholt  vollzogenem  Beischlafe  ein  unver- 
sehrtes Hymen  nachgewiesen  werden  konnta  üeber 
diese  Dehnbarkeit  des  Hymens  hat  H.  an  Leichen 
Versuche  angestellt 

Für  ein  untrügliches  Zeichen  von  verheilter 
Eänreiseung  des  Hymen  h&lt  H.  die  völlige  Unter- 
brechung des  Hymensaumes  an  einer  oder  an 
mehreren  Stellen  durch  eine  durchgreifende  Kerbe, 


deren  Ränder  deutlich  auseinander  stehen,  so  dass 
in  ihrem  Grunde  die  Vaginawand,  wenn  andi  nur 
in  ganz  geringer  Ausdehnung  blosliegt 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

485.  Ar  solsting  en  yerkan  af  nltcavioletti 
aträlorP  af  Dr.  Magnus  Möller.  (HygieaLM. 
7.  s.  8.  1900.) 

um  die  Reaktion  der  Haut  gogen  verschiedeDe 
Arten  der  Bestrahlung  g^iauer  zu  studiren  tmddie 
dabei  entstehenden  Gewebeveränderungen  mikro- 
skopisch zu  untersuchen,  stellte  M.  Bestrahlongs- 
versuche  an  Kaninchen  an;  als  zu  bestrahlwde 
Stelle  wählte  er  das  Ohr,  dessen  Innenseite  M 
frei  von  Haaren  ist,  da  durch  Rasiren,  selbst  ireim 
es  noch  so  vorsichtig  ausgeführt  wird,  eineBä- 
zung  und  Veränderung  der  oberflächlichsten  Schich- 
ten der  Haut  hervorgebracht  wird.  Bei  den  Be- 
strahlungsversuohen  mittels  ultravioletter  Strahkn 
zeigte  es  sich  nun ,  dass  sich  nicht  nur  an  der 
direkt  bestrahlten  Flädie ,  sondern  audi  aa  der 
gegenüberliegenden  Hautfläche  des  Ohres  Oewebe- 
Veränderungen  einstellten,  um  zu  untersadttD) 
ob  die  chemischen  Strahlen  fOr  die  Entstehnog 
des  Sonnenstichs  eine  bestimmte  Bedeutung  habeo, 
stellte  M.  Versuche  an  Kaninchen  und  Meersohwein- 
oben  an,  die  er  theils  chemischen  und  Hitaestnh- 
len  zugleich,  theils  den  chemischen  Strahlen  alleü 
aussetzte.  Es  ergab  sich  daraus,  dass  mehr  oder 
weniger  intensive  Störungen  im  centralen  Nerrea- 
Systeme  bis  zu  plötzlichem  Tode  eintreten  bei 
Wärmebestrahlung  (50—550)  nüt  gleichseitiger 
intensiver  Bestrahlung  mit  ultravioletten  StrahkD, 
sowie  bei  gleicher  Wärmebestrahlung  aUein,  da- 
gegen blieb  jede  centrale  Stönmg  aus  bei  Bestnih 
lung  mit  ultravioletten  Strahlen  allein.  Man  kann 
daraus  den  Schluss  ziehen,  dass  die  ultravidfittea 
Strahlen  keine  bedeutendere  Tiefewirkung  auafiben 
oder  wenigstens,  dass  diese  Strahlen  in  keiner 
grösseren  Tiefe  unter  der  Haut  sohädlidi  ein- 
wirken. Drei  Faktoren  sind  es  hauptsächUoh,  die 
gegen  diese  Strahlen  schützen.  Die  ultravidettea 
Strahlen  bringen  (wie  auch  die  WärmestraUeD. 
diese  aber  bedeutend  sc^eller)  eine  vermehrte 
Blutfdllung  in  der  Haut  hervor;  der  rotheFaith 
stofP  des  Blutes  paralysirt  die  chemisdien  Strahlen 
und  schützt  dadurch  die  tiefer  liegenden  Theilft 
Dieselbe  Bedeutung  als  Schutz  hat  sicher  auch  d» 
Trübung  und  Hyperplasie  (Parak^ratose)  derSpi' 
dermis,  die  M.  bei  seinen  histologisdien  Unt8^ 
Buchungen  stets  als  eine  Folge  der  Einwiiiofl? 
der  ultravioletten  Strahlen  gefunden  hat  Deo 
wirksamsten  Schutz  bildet  die  von  den  Strahlen 
mit  kurzen  Wellen  selbst  hervorgerufene  Figi&eB* 
tation.  —  Die  Störungen  des  centralen  Nefwa- 
sytems,  die  mit  dem  Namen  des  Sonnenstichs  be- 
zeichnet w«den,  können  also  nach  M.'BVer8uAen 
nicht  von  den  ultravioletten  Strahlen  hervorgerofiHL 
werden,  sondern  sind  wahrscheinlich  eine  Folge 
der  Wärmestrahlen.    Walter  Berger  (Leipiiff 
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B.   Originalabhandlung^en 


and 


Uebersichten. 

IX.  Ueber  Pocken  und  Pockenimpfung.^) 


Von  Dr.  Woltemas  in  Diepholz. 


/.  PoekevL 


1)  Das  SanitätswesoD  des  prenssischen  Staates  wäh- 
rend der  Jahre  1892,  1893  a.  1894.  Bearbeitet  von  der 
Med.- Abtheil.  d.  Ministerinm.    Berlin  1899.  R.  Schoetz. 

2)  Bruoke,  Ergebnisse  der  amtlichen  Pockentodes- 
fall-Statistik im  deutschen  Heiche  vom  Jahre  1897  nebst 
Anhang,  betreffend  Pockenerkranknngen  im  Jahre  1897. 
Med.-stati8t  Mittheil,  aus  d.  kais.  Gestindheitsamte  Y.  3. 
Berlin  1899.  J.  Springer. 

3)Bnrkhardt,  Ergebnisse  der  amtlichen  Pocken- 
iodesfall-Statistik  im  deutschen  Reiche  vom  Jahre  1898, 
nebfit  Anhang  betr.  d.  Pookenerkrankungen  im  J.  1898. 
Med.-statist  Mittheil,  aus  d.  kais.  Oesundheitsamte  YI.  2. 
Berlin  1900.  J.  Springer. 

4)  Welch,  W.  M.,  Remarks  on  the  present  mild 
type  of  small-pox :  the  Symptoms  and  diagnosis.  Trans- 
act.  of  the  Philad.  med.  Soo.  XX.  7.  p.  235. 1899. 

5)HerYi6ux,  Influence  des  mouohes  et  mouche- 
roDS  sui  la  propagation  de  la  variole  en  Algerie.  BuU. 
de  l'Acad.  de  Med.  XUn.  23.  p.  610.  1900. 

6)  Yinay ,  Yacoine  et  variole  au  cours  de  la  gros- 
sesse.    Lyon  med.  XXXn.  12.  p.  397.  1900. 

7)  Courtois-Suffit,  Sur  le  traitement  de  la 
yariole.    Oaz.  des  HOp.  LXXUL  30.  p.  295. 1900. 

8)Biernacki,J.,andP.NapierJones,Thetr6at- 
meni  of  small-pox  by  salol.  Brit.  med.  Joum.  June  2. 1900. 

9)  Eotowtschicoff,  üeber  die  Behandlung  des 
Eiterungstadium  der  Yariola  yera.  Ztsohr.  f.  klin.  Med. 
XXXYm.  1.  2  n.  3.  p.  265. 1899. 

In  den  JJ.  1892— 1894  starben  inPreuasm  (1) 
304  Personen  an  Pocken.  Die  Zahl  der  Erkran- 
knngen  wird  auf  2080  angegeben,  Hess  sich  aber 
nicht  in  durchaus  zuTerlftssiger  Weise  feststellen. 
Von  den  TodesfUlen  kamen  fast  2/3,  nämlich  192, 
auf  die  Provinz  Schlesien,  37  auf  Ostpreussen,  26 
anf  Westpreussen,  13  auf  die  Rheinprovinz,  9  auf 
Posen,  je  7  auf  Brandenburg  und  Hessen-Nassau, 
5  auf  Westfalen,  3  auf  Hannover,  2  auf  Sachsen, 
je  1  auf  Pommern  und  HohenzoUern ,  während 
Schleswig-Holstein  keinen  Todesfall  aufzuweisen 
hatte.  Fast  alle  Fälle  waren,  wie  schon  die  geo- 
graphische Yertheilung  beweist,  auf  Einschleppung 
ans  dem  Auslände  zurQckzufQhren.  Im  Anhange 
finden  sich  Tabellen  über  die  Yertheilung  der 
Sterbefälle  nach  Lebensalter  und  Geschlecht  und 
nach  den  Begierungsbezirken;  die  Yertheilung 
auf  die  einzelnen  Kreise  ist  aus  einer  Karte  er- 
sichtliolL 

Im  Jahre  1897  betrug  die  Zahl  der  Pocken- 


t)  YgU  Jahrbb.  CCLXIY.  p.  185* 
Hed.  Jahrbb.  Bd.  268.  flft  2. 


todesfälle  im  de^lis6henBeich6  (2)  nur  5,  diesämmt- 
lich  auf  Preussen  kamen  (2  in  Ostpreussen,  1  im 
Kreise  Ratibor,  1  im  Bezirke  Merseburg  und  1  in 
Berlin).  Yon  Erkrankungen  kamen  in  Preussen 
28,  im  ausserpreuBsischen  Deutschland  16  zur 
Kenntniss.  Yon  den  Yerstorbenen  waren  3  nicht 
geimpft,  einer  hatte  undeutliche  Impfnarben,  über 
einen  fehlten  die  Angaben. 

Für  das  Jahr  1898  (3)  stellte  sich  die  Zahl  der 
Pockentodesfftlle  mit  15  höher  als  in  den  beiden 
Yorjahren.  Sie  vertheilten  sich  auf  11  Ortschaften, 
von  denen  8  in  Preussen,  2  in  Bayern  und  1  in 
Elsass-Lothringen  liegen.  Im  1.  Lebensjahre  star- 
ben 3  ungeimpfte  Kinder,  im  2.  2  Kinder,  von 
denen  das  eine  ungeimpft,  das  andere  2  Tage  vor 
der  Erkrankung  ohne  Erfolg  geimpft  war.  In  der 
Altersklasse  vom  3.  bis  10.  Lebensjahre  starb  ein 
ungeimpfter  E[nabe  und  der  Sohn  einer  russischen 
Rübenarbeiterin,  über  dessen  Impfzustand  nichts 
zu  erfahren  war.  In  der  Altersklasse  von  11  bis 
20  Jahren  starb  ein  vor  3  Jahren  mit  Erfolg  wieder- 
geimpfter 15jähr.  Arbeiter  und  ein  Hütejunge,  über 
dessen  Impf  zustand  Angaben  fehlten.  In  der  Klasse 
vom  21.  bis  30.  Lebensjahre  starb  ein  21jähr.,  vor 
einem  Jahre  mit  Erfo^  wiedei^eimpfter  Soldat 
Yom  31.  bis  40.  Lebensjahre  starben  eine  39jähr., 
nur  Imal  als  Kind  geimpfte  Frau  und  ein  Mann 
unbekannten  Impfzustandes.  Die  weiteren  Todes- 
fälle betrafen  einen  52jähr.  Mann,  der  im  24.  Lebens- 
jahre anscheinend  ohne  Erfolg  wiedergeimpft  war, 
eine  65jähr.  Frau,  die  als  Kind  und  einige  Tage 
vor  ihrer  Erkrankung  geimpft  war,  und  eine  6  7 jähr. 
Frau  von  unbekanntem  Impf  zustande. 

Yon  Erkrankungen  wurden  im  ausserpreussi- 
schen  Deutschland  17  bekannt,  sie  vertheilten  sich 
auf  die  Altersklassen :  1.  Lebensjahr  2,  6 — 10  Jahre 
1,  16— 20  Jahre  2,  21— 30  Jahre  5,  31— 40  Jahre 
4,  41— 50  Jahre  2,  über  60  Jahre  1.  Auf  Preussen 
kamen  112  Erkrankungen,  von  denen  34  Ausländer 
betrafen.  Alter  und  Impfzustand  der  Erkrankten 
waren:  1.  Lebensjahr  6  ungeimpft,  2.  Lebensjahr 
10  ungeimpft,  2  geimpft,  3.  bis  5.  Lebensjahr  5 
ungeimpft,  8  geimpft,  6.  bis  10.  Jahr  4  imgeimpft, 
12  geimpft,  1  unbekannt,  11.  bis  15.  Jahr  10  ge- 
impft, 1  Togoneger,  der  als  Kind  Pocken  gehabt 
haben  sollte,  16.  bis  20.  Jahr  5  früher  geblätterte 
24 
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Neger,  2  im  12.  Jahre  mit  Erfolg  wiedergeimpft, 

2  unbekannten  Impfzustandes,   21.  bis  30.  Jahr 

3  geblätterte  Neger,  8  geimpft,  6  wiedergeimpft, 
1  unbekannten  Impfzustandes,  31.  bis  40.  Jahr 
5  geimpft,  4  wiedergeimpft,  3  unbekannten  Impf- 
zustandes, 41.  bis  50.  Jahr  7  geimpft,  3  wieder- 
geimpft, 51.  bis  60.  Jahr  1  vor  28  Jahren  anschei- 
nend erfolglos  wiedergeimpfter  Mann  und  1  vor 
34  Jahren  geblätterte  Frau,  üeber  60  Jahre  alt 
war  eine  als  Eind  und  wenige  Tage  vor  der  Er- 
krankung geimpfte  Frau,  von  unbekanntem  Alter 
ein  ungeimpfter  Togoneger. 

Die  von  Welch  (4)  beschriebene  Pockenepi- 
demie zeichnete  sich  durch  einen  ungewöhnlich 
milden  Charakter  aus.  Sie  trat  zuerst  in  den 
Südstaaten  der  Union  auf,  wohin  sie  von  Cuba  aus 
eingeschleppt  sein  sollte,  verbreitete  sich  dann 
über  einen  Theil  der  Nordstaaten,  behielt  aber  auch 
hier  ihren  milden  Charakter  und  führte  nur  selten 
zum  Tode.  Mit  Vorliebe  wurden  die  Neger  be- 
fallen. W.  selbst  beobachtete  in  Philadelphia 
128  Fälle,  darunter  122  bei  Negern  und  nur  6 
bei  Weissen.  Von  den  Erkrankten  waren  110 
ungeimpft,  aber  auch  bei  diesen  war  der  Verlauf 
leicht  und  es  erfolgte  kein  Todesfall. 

Hervieux(5)  hält  es  nach  in  Algier  gemach- 
ten Beobachtungen  für  wahrscheinlich,  dass  Flie- 
gen und  Mücken  bei  der  Verbreitung  der  Pocken 
betheiligt  sind. 

Die  Arbeiten  von  Vinay  (6)  und  von  Cour- 
tois-Suffit(7)  bringen  nichts  Neues. 

Biernaoki  und  Napier  Jones  (8)  spre- 
chen sich  lobend  über  die  Anwendung  von  Sistlol 
aus.  Die  Pustelbildung  wurde  eingeschränkt  und 
damit  auch  das  sekundäre  Fieber  und  die  Ent- 
stehung von  Narben. 

Schon  sehr  oft  ist  der  Versuch  gemacht  worden, 
die  Pocken  nicht  allein  prophylaktisch,  sondern 
auch  therapeutisch  durch  die  Vaccine  zu  bekämpfen. 
Eotowtschicoff  (9)  hat  gegen  1150  Fälle  in 
der  Literatur  gefunden,  in  denen  Pockenkranke 
während  der  Incubationzeit,  zuweilen  auch  wäh- 
rend der  Eruption  geimpft  wurden,  mit  180  Todes- 
fällen. Die  Meinungen  der  Aerzte  über  den  Er- 
folg gehen  weit  aus  einander;  einige  hielten  die 
Vaccine  für  ein  sicheres  therapeutisches  Mittel 
gegen  Variola,  andere  nicht  und  noch  andere  nah- 
men einen  sdiädlichen  Einfluss  der  Impfung  auf 
den  Pockenverlauf  an.  In  allen  diesen  Fällen  war 
die  Impfung  eine  einmalige  gewesen,  meist  cutan, 
bedeutend  seltener  durch  subcutane  Einspritzung 
von  Lymphe.  Für  besser  hält  K.  das  von  dem 
russischen  Arzte  W.  0.  Huber  t  angewandte  Ver- 
fahren, die  Impfung  einige  Tage  hindurch  täglich 
zu  wiederholen.  Er  hat  es  selbst  in  7  VSMen  er- 
probt und  impfte  täglich  2mal  durch  4 — 5  Tage. 
Auch  wenn  die  Impfungen  erst  am  1.  und  2.  und 
selbst  am  3.  Tage  nach  der  Eruption  begonnen 
wurden,  ist  er  von  ihrem  günstigen  Einflüsse  auf 
das  Eiterungstadium  überzeugt. 


IL  Varicella. 

10)  Menko,  M.  L.  H.  S.,  Choreiforme  BewggnngeB 
naoh  Varioellen.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXV.  45. 
1899. 

Bei  einem  4jähr.  Mädchen  entwickelte  sich  im  An-  i 

Schlüsse  an  Varicellen  eine  Chorea  minor,  die  eimge  I 

Wochen  anhielt.  Die  Eltern  waren  sehr  nervös,  das  Kind  i 

hatte  im  Alter  von  4  Wochen  Krämpfe  gehabt,  war  rhachi-  | 
tisch  gewesen  nnd  zeigte  stets  ein  aufgeregtes  Wesen. 

III.  Impfberiehte  und  Organisation  der 

Impfung.  j 

11)  Brücke,  Die  Ergebnisse  des  Impf geschifts im     I 
deutschen  Reiche  for  das  Jahr  1896.    Med.-8tstistische 
Mittheil,  ans  d.  kaiserl.  Oesondheitsamte  Y.  3.   Bedin 

1899.  J.  Springer. 

12)  Bur  ckh  ar  dt,  DieErgebnisse  deslmp^bäfts 
im  deutschen  Reiche  für  das  Jahr  1897.  Med.-8tatisti8clie 
Mittheil,  aus  d.  kaiserl.  Gesundheitsamte  YL  2.   Bertin 

1900.  J.  Springer. 

13)  Stumpf,  L.,  Ergebnisse  der  Schutzpocken- 
impfong  im  Königreiche  Bayern  im  Jahre  1898.  Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLYI.  50.  51.  1899. 

14)  Rapmund,  0.,  Die  gesetzlichen  Yoischrißen 
über  die  Sohutzpockenimpfong.  Reichs-Impfgesetz  neW 
den  dazugehörigen  Bundesraths  -  Beschlüssen  n.  dflo  ia 
den  einzelnen  Bundesstaaten  erlassenen  AusfohiODg^ 
bestimmungen.  Leipzig  1900.  G.  Thieme.  KL  8.  79  & 
1  Mk.  20  Pf. 

15)  Hervieuz,  Sur  les  instituteurs  et  les insiita- 
trices  qni  ont  contribue  le  plus  activement  ä  la  piopiA- 
tion  de  la  Vaccine.  Bull,  de  T  Acad.  de  Med.  3.  a  ML 
18.  p.  508. 1900. 

16)  A  discussion  on  recent  vaccinationlegislationttd 
the  prevention  of  small-pox.  Brit  med.  Joum.  8ept  2. 
1899. 

17)  Groff,  G.,  Yaccinating  a  naüon.  Med.N6V8 
LXXY.  22.  p.  679. 1899. 

Im  Jahre  1896  waren  im  dwisehen  Beidie  (11) 
zur  Erstimpfung  1670598  Kinder  vorzusteileD, 
davon  hatten  84  Pocken  gehabt,  80764  waren  im 
Yorjahre  mit  Erfolg  geimpft,  2626  ebenfalls,  kamei 
aber  erst  jetzt  zur  Nachschau.  Von  deu  imp[- 
pflichtig  gebliebenen  Kindern  wurden  1359864  mit 
Erfolg,  31142  ohne  Erfolg  und  3390  mit  nnbe- 
kanntem  Erfolge  geimpft;  der  Prooentsatz  der  E^ 
folge  stellt  sich  auf  97.52  gegen  98.24  im  Yorjahie. 
Ungeimpft  blieben  auf  Orund  ärztlicher  Zeognine 
145625,  weil  nicht  aufzufinden  u.  b.  w.  11508, 
wegen  yorschriftwidriger  Entziehung  35595. 

Zur  Wiederimpfung  waren  1176070  Knd« 
vorzustellen,  von  denen  164  w&hrend  derv<Nrbe^ 
gehenden  5  Jahre  Pocken  überstanden  hatten  tud 
6383  während  dieser  Zeit  erfolgreich  geimpft  v^^^ 
den  waren.  Yen  den  Wiederimpfungen  wäre» 
92.760/o  erfolgreich,  die  höchste  Ziffer  (99.60*/i) 
kommt  auf  den  Schwarzwaldkreis,  die  niediigste 
(46.81o/o)  auf  Hamburg. 

Im  Jahre  1897  (12)  betrug  die  Zahl  dersar 
Erstimpfung  vorzustellenden  Kinder  1737878,  die 
Zahl  der  Impfungen  mit  Erfolg  1409312,  olmefr 
folg  42838,  mit  unbekanntem  Erfolge  3199.  Ton 
der  Impfung  wurden  121  Kinder  befreit,  weilao 
die  Blattern  überstanden  hatten,  80096  E»*r, 
weil  sie  schon  im  Yoijafare  erfolgieioh  ffM^ 
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waren,  üngeimpft  auf  Qrund  ärztlicher  Zeugnisee 
blieben  153278,  weil  nicht  aufzufinden  13681, 
weil  Torschriftowidrig  entzogen  35354.  Der  Pro- 
centsatz der  Erfolge  war  mit  96.84  noch  niedriger 
als  im  Vorjahre. 

Zur  Wiederimpfung  waren  1211672  Einder 
vorzustellen,  davon  hatten  119  in  den  vorhergehen- 
den 5  Jahren  Pocken  gehabt,  und  6104  waren 
während  dieser  Zeit  mit  Erfolg  geimpft  worden. 
Auch  bei  den  Wiederimpfungen  stellte  sich  die 
Zahl  der  Erfolge  mit  91.59%  niedriger  alsim  Vor- 
jahre. Die  niedrigste  Erfolgziffer  (48.62%)  hatte 
wieder  Hamburg. 

In  Bayern  (13)  wurde  1898  die  Erstimpfung 
an  152351  Kindern  vollzogen,  sie  war  in  2.1% 
der  Fälle  ohne  Erfolg.  Üngeimpft  blieben  15237 
Kinder,  darunter  1399  wegen  vorschriftswidriger 
Entziehung.  Die  Zahl  der  Wiederimpfungen  be- 
trug 120744,  mit  1.6%  Fehlerfolgen.  Vorschrifts- 
widrige  Entziehungen  kamen  in  192  Fällen  vor. 

Die  Versuche,  eine  animale  Lymphe  von  Thier 
auf  Thier  fortzuzüchten,  wurden  fortgesetzt,  hatten 
aber  keine  besseren  Erfolge  als  im  Vorjahra  Die 
mit  Karlsruher  Stammlymphe  geimpften  Thiere  be- 
kamen theils  gar  keine,  theils  nur  Abortivpusteln, 
die  mit  Hamburger,  Hallenser  und  Münchener 
Stammlymphe  erzeugte  Lymphe  war  von  zu  ge- 
ringer Wirksamkeit  und  konnte  daher  nicht  zur 
Verwendung  kommen. 

Verspätete  Ent  Wickelung  der  Impf pusteln  wurde 
häufig  beobachtet  Manchmal  war  bei  der  Nachschau 
so  wenig  Reaktion  zusehen,  dass  eine  Nachimpfung 
vorgenommen  wurde,  worauf  sich  bei  der  zweiten 
Nachschau,  also  14  Tage  nach  der  ersten  Impfung, 
Pusteln  der  ersten  und  der  zweiten  Impfung  nicht 
selten  in  bester  Entwickelung  nebeneinander  zeig- 
ten. Beaktive  Entzündungen  der  Impfstellen  kamen 
mehrfach  vor,  zuweilen  auch  Versch wärung  der 
Impfpusteln  und  Vereiterung  der  Achseldrüsen. 
Bei  einem  Erstimpflinge  trat  12  Tage  nach  der 
Nachschau  ein  Wandererysipel  auf,  das  von  den 
Impfstellen  ausging.  Das  Kind  litt  ausserdem  an 
schwerem  Keuchhusten,  und  erlag  seiner  Krankheit 

Für  die  Ausführung  des  Impfgeschäftes  in 
Deutschland  waren  bisher  die  unter  dem  18.  Juni 
1885  vom  Bundesrathe  genehmigten  Beschlüsse 
maassgebend.  Durch  die  Bundesrathsbeschlüsse 
vom  28.  Juni  1899  sind  die  bisherigen  Bestimmun- 
gen in  einer  dem  jetzigen  Stande  der  Wissenschaft 
entsprechenden  Weise  abgeändert  worden ;  in  den 
einzehien  Bundesstaaten  ist  die  Einführung  der 
neuen  Beschlüsse  durch  landesgesetzliche  Verord- 
nungen geschehen.  Im  Einzelnen  erstrecken  sich 
die  Beschlüsse  auf:  1)  den  physiologischen  und 
pathologischen  Stand  der  Impffrage;  2)  allgemeine 
Einführung  der  Impfung  mitThierlymphe;  3)  Vor- 
schriften für  die  Aerzte  bei  der  Ausführung  des 
Impfgesohäftee ;  4)  Verhaltungsvorschrift  für  die 
Angehörigen  der  Erstimpflinge  und  für  die  Wieder- 
impflinge ;  5)  Vorschriften  für  die  Behörden  bei  der 


Ausführung  des  Impfgeschäftes;  6)  Sicherung  einer 
zweckmässigen  Auswahl  der  Impfarzte;  7)  tech- 
nische Vorbildung  der  Aerzte  für  das  Impfgeschäft; 
8)  ständige  technische  Ueberwachung  des  Impf- 
geschäftes durch  Medicinalbeamte;  9)  Herstellung 
einer  Statistik  der  Todesfälle  an  Pocken ;  10)  Ein- 
richtung und  Betrieb  der  staatlichen  Anstalten  zur 
Gewinnung  von  Thierlymphe.  Jeder  Arzt,  der 
Impfungen  vornimmt,  muss  sich  mit  den  neuen 
Bestimmungen  vertraut  machen.  Die  vonBap- 
mund  (14)  herausgegebene  Zusammenstellung  der 
geseixlichm  Vorschriften'  über  die  Sdnuix/pockm- 
impfung  wird  sich  dabei  als  ein  guter  Führer  be- 
währen. Sie  enthält  das  Reichs  -  Impfgesetz  mit 
zahlreichen  erläuternden  Anmerkungen,  die  Formu- 
lare der  Impfscheine  und  Impflisten,  den  Wortlaut 
der  Beschlüsse  des  Bundesrathes,  die  in  den  ein- 
zelnen Bundesstaaten,  speciell  in  Preussen,  er- 
lassenen Ausführungsbestimmungen  und  sonstige, 
die  Schutzpockenimpfung  betreffende  Vorschriften. 
Femer  sind  eine  Anzahl  Seiten  mit  Vordruck  für 
die  den  Impfärzten  vorgeschriebenen  Aufzeichnun- 
gen über  die  benutzte  Lymphe,  sowie  ein  ausführ- 
liches Sachregister  beigegeben. 

Die  Diskussion  über  die  englische  Impfgeseixr 
gebung  auf  der  67.  Jahresversammlung  der  British 
medical  association  (16)  ergab  keine  neuen  Ge- 
sichtspunkte. 

In  Puerto  Rico  (17)  traten  Ende  1898  die  Pocken 
in  gefahrdrohender  Weise  auf.  Zu  ihrer  Bekäm- 
pfung ordnete  der  amerikanische  Qeneralgouvemeur 
am  27.  Januar  1899  an,  dass  sämmtiiche  Ein- 
wohner der  Insel  geimpft  werden  sollten,  falls  sie 
noch  nicht  die  Pocken  überstanden  hatten.  Es 
wurde  eine  Anstalt  zur  Erzeugung  von  Thierlymphe 
errichtet,  die  bis  zum  Juni  1000000  Portionen 
lieferte.  Die  Impfungen  wurden  von  einheimischen 
Aerzten  und  deren  Qehülfen  ausgeführt,  zu  ihrer 
ueberwachung  waren  5  Inspektoren  angestellt, 
während  die  Vertheilung  der  Lymphe  in  der  Hand 
von  5  Direktoren  lag.  Trotz  mancherlei  Schwierig- 
keiten wurden,  Dank  der  zweckmässigen  Organi- 
sation, bis  Ende  Juni  790000  Personen  geimpft. 
Die  Anzahl  der  Personen,  die  zu  irgend  einer  Zeit 
Pocken  gehabt  hatte,  betrug  fast  200000,  und 
somit  konnte  die  Gesammtbevölkerung  der  Insel 
als  pockengeschützt  betrachtet  werden.  Der  Er- 
folg war  ein  gänzliches  Verschwinden  der  Pocken 
aus  einem  Lande,  das  bisher  nie  frei  von  ihnen  ge- 
wesen war. 

IV.   Technik  der  Impfung, 

18)  Schneider,  Die  Ansföhrang  der  Impfung  u. 
Wiederimpfang,  unter  besonderer  Bezugnahme  auf  die 
neue  VorBchiift,  den  Lymphevorrath  während  des  Impfens 
durch  Bedecken  vor  Verunreinigung  zu  schützen.  Ztschr. 
f.  Med..Beamte  Xni.  8.  p.  260. 1900. 

19)  Fürst,  L.,  Kann  man  Impfpocken  aseptisch 
halten?    Berl.  Min.  Wchnschr.  XXXVI.  39. 1899. 

20)  Schwabe,  Beitrag  zur  !Frage  der  Werth- 
bemessung  der  Desinfektion  dos  Impffeldes,  Ztschr.  £. 
Med.-Beamte  XH.  23.  p.  777. 1899. 
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21)  Schenk,  P.,  Impfergebnisse  u.  Impftechnik. 
Ztschr.  f.  Med.-Beamte  Xu.  23.  p.  784.  1899. 

22)  Campbell,  C,  The  teohnique  of  vaccinatioD. 
Brit.  med.  Journ.  Sept.  2.  1899. 

23)  Flaohs,  Zur  Impftechnik.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXVI.  7. 1900. 

24)  J  8  a  n  n  e  r  e  t ,  A.,  Vaccination  esthetique.  Revue 
med.  de  la  Suisse  rom.  XX.  5.  p.  254  1900. 

In  den  neuen  Besohlüssen  des  Bundesrathes 
zur  Ausführung  des  Impfgesetzes  wird  vorge- 
schrieben, dass  der  Lymphevorrath  während  der 
Impfung  durch  Bedecken  vor  Verunreinigung  zu 
schützen  ist.  Schneider(18)hat einen gl&sernen 
Impfstoffbehalter  construirt,  der  nur  von  seiner 
Vorderseite  aus  zugängig  ist  und  hier  durch  eine 
Klappe  verschlossen  ist,  die  sich  bei  Druck  auf 
einen  Enopf  öfTnet  und  beim  Aufhören  des  Druckes 
selbstthätig  wieder  schUesst  Ausser  dem  Impf- 
stoffbehälter beherbergt  das  ,Jmpfkästchen^'  noch 
eine  Spirituslampe  und  ein  Schubfach  für  Lan- 
zetten und  Lymphröhrchen ;  zu  beziehen  ist  es  von 
E,  Conen,  Werkstatt  für  Feinmechanik,  in  Zittau. 
Orosse  praktische  Bedeutung  hat  die  Luftinfektion 
der  Lymphe  nach  Ansicht  desiSs/'.  nicht,  ganz  aus- 
schliessen  lässt  sie  sich  nicht,  da  sie  auch  noch 
bei  der  auf  der  Lanzette  befindlichen  Lymphe  ein- 
treten kann. 

Fürst  (19)  empfiehlt  von  Neuem  seinen  nach 
der  Impfung  und  nach  der  Revision  anzulegenden 
Schutzverband.  In  den  preussischen  Ausführungs- 
bestimmungen zu  den  Beschlüssen  des  Bundes- 
rathes wird  die  Anlegung  eines  Schutzverbandes 
mit  Becht  für  nicht  nothwendig  erklärt 

Schwabe  (20)  konnte  sich  bei  seinen  Ver- 
suchen nicht  von  dem  Werthe  einer  der  Impfung 
vorausgehenden  Desinfektion  des  Impffeldes  über- 
zeugen, und  zu  demselben  Besultate  kommt 
Schenk  (21). 

Der  Vortrag  von  Campbell  (22)  bringt  nichts 
Neues. 

Flachs  (23)  empfiehlt  die  Impfung  anstatt 
am  Oberarme  unterhalb  der  Brustwarzen  vorzu- 
nehmen, während  Jeanneret  (24)  bei  Erstimpf- 
lingen, die  noch  nicht  gehen,  die  Fusssohlen  für 
das  geeignetste  Impffeld  hält,  wenn  besonderer 
Werth  auf  die  Vermeidung  entstellender  Impf- 
narben gelegt  wird. 

F.   Klinisches  über  Impfung,    Impf^ 
schaden. 

25)  Paul,  G.,  Studie  über  die  Aetiologie  u.  Patho- 
genese der  sogenamiten  generaüsirten  Vaccine  bei  Indi- 
viduen mit  vorher  gesunder  oder  kranker  Haut.  Arch.  f. 
DermatoL  u.  Syph.  LII.  1.  p.  3. 1900. 

26)  Lueddeckens,  Impfung  u.  Mückenstiche. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVI.  39. 1899. 

27)  Cornaz,  E.,  Etüde  pratique  sur  la  vaccination 
des  malades.  Bull,  de  la  See.  Neuchateloise  des  Sc.  nat 
XXVn.    (Sond.-Abdr.) 

28)  Haas e,  Impetigo  contagiosa  u.  Impfung.  Kein 
ursächlicher  Zusammenhang.  Ztschr.  f.  Med.-Beamte 
Xn.  23.  p.  791. 1899. 

29)Finkelnburg,  üeber  Gesundheitsbeschädi- 
gungen  in  Folge  der  Euhpockenimpfong  u.  die  Maass- 


nahmen  zur  Verhütung  derselben  vom  sanitätspolisei- 
lichen  Standpunkte.  Centr.-BL  L  allg.  Geshpfl.  XVIIL 
9  u.  10.  p.  357. 1899. 

Paul  (25)  hält  es  für  nOthig,  die  unter  der 
Bezeichnung    „generalisirte    Vaccine*'   zusammen- 
gefasstenlmpfoomplikaüonen  strenger  voneinander 
zu  trennen,  als  es  bisher  zumeist  geschehen  ist 
Die  nach  der  Impfung  gelegentlich  auftretenden 
masernähnlichen  Exantheme  und  die  seltener  be- 
obachteten   urticariaähnlichen    oder    pemphigus- 
artigen  Ausschläge  haben  nach  seiner  Aoffossung 
keine  specifischen  Beziehungen  zur  Vaccine,  son- 
dern sind  unter  die  sogenannten  symptematisohen, 
den  Arzneiexanthemen  analogen  Eruptionen  ein- 
zureihen.  Die  Bezeichnimg  „generalisirte  Vaccinef" 
will  er  auf  solche  Blasenaiisschläge  einschränken, 
die  im  Anschlüsse  an  eine  erfolgreiche  Impfung 
bei  Individuen  mit  vorher  ganz  gesunder  Haut  auf- 
treten, alle  charakteristischen  Eigenschaften  des 
echten  Vaccinebläschens  darbieten  und  bei  denen 
die  Verimpfbarkeit  des  Blaseninhaltes  ein  wandsfrei 
erwiesen  worden  ist     Er  hält  es  nicht  für  hin- 
länglich sichergestellt,  dass  derartige  Ausschlage 
thatsächlich  vorkommen.  In  einzelnen  Fällen  kann 
es  sich  um  eine  zufällige  Complikation  mit  Yarioellea 
oder  leichter  Variola  gehandelt  haben,  in  anderen 
fehlte  der  Nachweis  der  Verimpfbarkeit  des  Blasen- 
inhaltes.   Nicht  als  generalisirte  Vaccine  zu  be- 
zeichnen sind  die  Fälle,  in  denen  es  sich  um  eine 
Complikation  der  Vaccine  mit  Prurigo  oder  mit 
Ekzem  handelt     Der  vaccinale  Charakter  der  auf 
den  ekzematösen  Hautstellen  entstehenden  Pasteln 
erhellt  aus  der  relativ  häufig  beobachteten  An- 
steckung von  Pfiegepersonen,  bei  denen  sioh  stets 
nur  reine  Vaocinepusteln  bildeten,  und  aus  dem 
typischen  Verlaufe  der  Affektion.  Derartige  Pustehi 
entetehen  aber  nicht  durch  eine  Wirkung  der  Yao- 
cine  vom  Blute  aus,  sondern  ledigUch  durch  Auto- 
inoculation,  und  stedlen  daher  eine  rein  lokale  Haut- 
erkrankung  dar. 

Die  Ansichten  der  Aerzte  sind  in  diesen  Fragen 
bekanntlich  sehr  getheilt  Bef.  verweist  besonders 
auf  die  im  vorjährigen  Bericht  besprochene  Arbeit 
von  Haslund  (Jahrbb.  CCLXIV.  p.  192). 

In  dem  von  Lueddeckens  (26)  beschrie- 
benen Falle  bildeten  sich  Nebenpusteln  auf  der 
Basis  von  Mückenstichen. 

Das  1  Vsjähr.  Kind  war  am  1.  Juni  auf  dem  reohteD 
Arme  geimpft  worden,  am  Tage  darauf  wurde  es  der- 
maassen  von  Mücken  zerstochen,  dass  im  Gesicht  aUem 
gegen  15,  an  beiden  Armen  wohl  eben  so  viele  Stiche  su 
sehen  waren.  Am  6.  Juni  zeigten  ein  Mückenstich  an  der 
rechten  Hand  und  einer  am  rechten  EUenbogen  eine  ent- 
zündliche Schwellung,  an  diesen  beiden  Stellen  büdeten 
sich  gleichzeitig  mit  den  Schntzpocken  typische  Impf- 
pastek.  Vom  8.  bis  12.  Juni  entstanden  noch  4  Pocben 
von  typischem  Aussehen  im  Gesicht,  von  denen  3  deut- 
liche Narben  hinterhessen.  Als  Ursache  war  eineUeber^ 
tragung  durch  Kratzen  mit  der  linken  Hand  anzonehmeiL 

Cornaz  (27)  hat  eine  grosse  Anzahl  von 
Personen,  die  an  den  verschiedensten  Krankheiten 
litten,  während  ihres  Hospitalaufenthaltes  geimpft 
Ein  Kranker  mitOesichtoerysipel  wurde  nicht  ver- 
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schont,  eben  so  wenig  bildete  Lymphangitis  einen 
Hindemngsgnind,  und  ein  Typhuskranker,  dem 
wegen  seiner  Erregtheit  an  den  Armen  nicht  bei- 
zukommen war,  wurde  an  den  Beinen  Torgenommen. 
C.will  in  keinem  Falle  Schaden  angerichtet  haben; 
für  zulässig  kann  Btf,  ein  derartiges  Yerfahren 
nicht  halten. 

Haase  (28)  esii Impetigo  contagiosa  bei  einem 
Erst-  und  bei  einem  Wiederimpfling.  Die  Lymphe 
stammte  aus  der  Berliner  Anstalt  und  hatte  zu 
zahlreichen  normal  verlaufenden  Impfungen  ge- 
dient In  dem  Dorfe,  in  dem  die  beiden  Erkrank- 
ten wohnten,  waren  im  (Ganzen  6  Erst-  und 
6  Wiederimpflinge  geimpft  worden,  von  denen  die 
übrigen  gesund  blieben.  Es  liees  sich  feststellen, 
dass  bereits  längere  Zeit  vor  der  Impfung  eine 
Anzahl  Erkrankungen  an  Impetigo  contagiosa  vor- 
gekommen war,  besonders  in  den  Familien  des 
erst  nach  der  Impfung  erkrankten  Erst-  und  Wieder- 
impfiings.  Eine  üebertragung  der  Krankheit  durch 
die  Impfung  war  daher  nicht  anzunehmen. 

Nach  einer  üebersicht  über  die  bekannten 
Impfoomplikationen  fordert  Finkeinburg  (29) 
Desinfektion  des  Impffeldes  und  Schutzverband. 
Zur  Begründung  dieser  Forderung  beruft  er  sich 
lediglich  auf  die  Erfahrungen  anderer  Aerzte, 
erwfthnt  aber  mit  keinem  Worte  die  zahlreichen 
Arbeiten,  die  zu  anderen  Ergebnissen  kommen. 

TT.  Der  Impfschutz  und  seine  Dauer. 

30)  Pfeiffer  jtin.,  E.,  Untersachnngen  über  die 
Dauer  des  Schatzes  der  Schutzpockenimpfimg.  I.  Theil. 
VjhrBchr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  F.  XIX.  1.  2.  p.  136.  327. 

31)  Flachs,  R.,  Warum  lassen  wir  unsere  Kinder 
impfen?  Dresden  1899.  O.Y.  Böhmeri  Kl.  8.   15  8. 

32)  Hahn,  Eine  weitere  Mittheilnng  über  Impf- 
erfolg.  Ztschr.  f.  Medicinalbeamte  XII.  23.  p.  788. 1890. 

33)Co8te,  Signe  differentiel  des  pustoles  varioli- 
ques  chez  les  vaccines  et  les  non*vaooines.  Ref.  in  Gaz. 
des  Höp.  LXXin.  37.  p.  369. 1900. 

Die  „  Untersuchungen  über  die  Dauer  des  Schutzes 
der  Sckutffspoekenimpfung'^  von  IL  Pfeiffer  jun. 
(30)  wird  Bef.  im  Zusammenhang  mit  dem  noch 
nicht  erschienenen  11.  Theil  besprechen. 

Die  kleine  Schrift  von  Flachs  (31)  ist  eine 
popnlAre  Darstellung  des  Nutzens  der  Impfung. 

Hahn  (32)  hat  9  Erstimpflinge,  bei  denen 
sich  nur  eine  Pustel  entwickelt  hatte,  sofort  bei 
der  Nachschau  einer  Nachimpfung  unterzogen  und 
dabei  7mal  positiven  Erfolg  erzielt  Der  bessere 
Erfolg  der  zweiten  Impfung  war  auf  die  grossere 
Virulenz  der  dabei  benutzten  Lymphe  zurQck- 
zufQhren. 

Nach  einer  Mittheüung  von  Coste  (33)  zeigt 
sich  bei  Pockenkranken  der  Einfluss  einer  auch 
noch  so  lange  Zeit  vor  der  Erkrankung  voraus- 
gegangenen Impfung  in  folgender  Weise:  wenn 
man  ein  GUed  des  Kranken  der  Luft  aussetzt,  so 
bleibt  die  Areola  der  Pockenpustel  bei  Geimpften 
unverändert,  während  sie  bei  üngeimpften  nach 
einiger  Zeit  eine  andere  Nuance  von  Both  (teinte 


rose  de  Provins,  rouge  fuchsine  de  la  rosaniline) 
annimmt 

FZT.  Allgemeine  Pathologie  der  Impfung, 

34)  Piery,  Note  statistic^^ue  sor  rimmonite  vaoci- 
nale  et  sa  transmission  intra-uterine.  Lyon  med.  XXXII. 
19.  p.  37. 1900. 

Während  einer  kleinen  Pockenepidemie  in  der 
Entbindungsanstalt  zu  Lyon  impfte  Pi6ry  alle 
zur  Aufnahme  gelangenden  Schwangeren  und  die 
Neugeborenen.  Von  59  Müttern  zeigten  sich  44, 
die  schon  in  der  Kindheit  geimpft  worden  waren, 
als  immun,  von  ihren  Kindern  waren  31  impf- 
immun und  13  impfempfänglich.  6  Mütter  wurden 
innerhalb  der  letzten  14  Tage  vor  der  Entbindung 
erfolgreich  geimpft,  von  ihren  Kindern  waren  eins 
immun  und  4  impfempfänglich.  Femer  waren 
noch  4  Neugeborene  impfimmun«  deren  Mütter  zur 
Zeit  der  Entbindung  keine  Immunität  besassen, 
wie  ihre  nach  der  Entbindung  mit  Erfolg  vor- 
genommene Impfung  bewies.  Wie  inconstant  die 
Vererbung  ist,  zeigte  sich  an  Zwillingen  einer 
impfimmunen  Mutter,  von  denen  der  eine  immun 
war,  der  andere  sich  mit  Erfolg  impfen  liess. 

F27J.  Pockenerreger  und  Vaccineerreger. 

35)  Kent,  Stanley,  The  specific  organism  of 
vacoinia.    Lanoet  Deo.  17.  p.  1616. 1898. 

36)  Nakanishi,  E.,  Bacillus  variabilis  lympbae 
vaocinalis,  ein  neuer,  oonstaot  in  Vaccinepustoln  vor- 
kommender Baoillas.  Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XXVn.  18. 19.  p.  641. 1900. 

Als  Culturmedium  für  seinen  „DiptobadUtu 
fxxeeiniae'^  benutzte  Kent  (35)  eine  Mischung  von 
340/0  Albumin,  I60/0  Olycerin  und  60 Vo  sterili- 
sirtem  Wasser*  Auch  Milch,  ohne  Zusatz  oder  mit 
330/0  Olycerin  versetzt,  erwies  sich  als  eine  ge- 
eignete Nährflüssigkeit  Zur  Aussaat  wurde  Qly- 
cerinlymphe  benutzt,  die  sich  bei  Plattenculturen 
als  fireivon  fremden  Organismen  und  bei  Impfungen 
als  virulent  gezeigt  hatta  Im  Mengenverhältniss 
der  AuBsaatlymphe  zum  Culturmedium  ist  K.  bis 
zum  Verhältniss  von  1  :  820000  herabgegangen 
und  hat  auch  dann  nach  wenig  mehr  als  einer 
Woche  positive  Impfresultate  bei  Thieren  erzielt 
In  den  ersten  Tagen  lassen  sich  dieCulturen  nicht 
verimpfen,  dann  werden  die  Erfolge  besser,  nach 
etwa  3  Wochen  ist  das  Maximum  der  Virulenz 
erreicht,  und  später  tritt  ein  allmähliches  Absinken 
ein.  Die  Impfung  erzeugt  bei  Kälbern  typische 
Vaccinepusteln  und  macht  sie  immun  gegen  spä- 
tere Impfung  mit  Lymphe.  In  Qewebeschnitten 
der  ezcidirten  Pusteln  findet  sich  derDiplobacillus 
vacdniae,  von  den  Pusteln  kann  man  mit  Erfolg 
weiterimpfen. 

Den  nahe  liegenden  Einwand,  dass  dieCulturen 
positive  Impfergebnisse  lieferten,  weil  mit  der 
Aussaatlymphe  der  Vaccineerreger  in  sie  hinein- 
kam, ohne  dass  er  mit  dem  Diplobacillus  identisch 
zu  sein  braucht,  sucht  K.  durch  einen  Hinweis 
auf  die  starke  Verdünnung  der  Lymphe  zu  ent- 
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kräften.  Es  ist  aber  nicht  ausgesohlossen,  dass 
sich  in  den  Culturen  nicht  nur  der  Diplobaoilltts 
vermehrt,  sondern  auch  der  eigentliche  Vaccine- 
erreger.  Zur  Entscheidung  der  Frage  können 
Culturen  in  flüssigen  Nährböden  nicht  dienen. 
Auf  festen  Nährböden  hat  E.  keine  Reinculturen 
erzielt;  Agar-  und  Oelatineplatten ,  die  von  den 
flüssigen  Culturen  aus  beschickt  wurden,  zeigten 
nach  einer  Woche  noch  kein  Wachsthum. 

Nakanishi(36)  züchtete  ausYaccinepusteln 
bei  Kälbern  und  Kindern  einen  constant  darin  vor- 
kommenden „Baciäus  variabüts  lymphae  vaccinalis''. 
Er  hat  Aehnlichkeit  mit  dem  Diphtheriebacillus 
und  noch  mehr  mit  dem  Pseudodiphtheriebacillos, 
lässt  5  Hauptwuchsformen  unterscheiden,  ist  fakul- 
tativ anaSrob,  ohne  Eigenbewegung,  förbt  sich  gut 
durch  alle  Anilinfarben  und  wächst  auf  allen  ge- 
bräuchlichen Nährböden.  Die  Reinculturen  er- 
zielten bei  Kälbern  keinen  Impferfolg,  ebenso  ver- 
sagten sie,  wenn  sie  zusammen  mitStaphylococcus 
aureus  und  albus  verimpft  wurden ;  N.  vermuthet, 
dass  die  Virulenz  auf  dem  künstlichen  Nährboden 
verloren  gegangen  war.  Wenn  der  Bacillus  auf 
die  Hornhaut  von  Kaninchen  verimpft  wird,  so 
ruft  er  Veränderungen  hervor,  die  mit  den  von 
Guarnieri  u.  A.  nach  Impfung  der  Cornea  mit 
Vaccine  oder  Variola  geschilderten  Befunden  iden- 
tisch zu  sein  scheinen.  Man  findet  in  den  Epi- 
thelialzellen  Körperchen,  die  dem  Cytoryctes 
gleichen,  und  ausserhalb  der  Zellen  freie,  kugelige 
oder  ovale,  stark  lichtbrechende  Eörperchen.  Die 
intracellulären  Eörperchen  hält  N.  für  Produkte 
der  durch  die  Qiftwirkung  des  Bacillus  veränderten 
Epithelialzellen ,  die  freien  Eörperchen  für  ver- 
änderte Lymphebacillen.  Er  konnte  aus  ihnen  die 
Stäbchenform  herauszüchten,  und  auch  in  der 
Lymphe  von  Eälbem  und  Kindern  pflegt  der 
Bacillus  nicht  in  Form  von  Stäbchen,  sondern  in 
Form  von  kleinen  Eügelchen  vorzukommen.  Andere, 
aus  Vaccine  gezüchtete  Bakterien  rufen  diese  Ver- 
änderungen der  Kaninchenhornhaut  nicht  hervor, 
und  N.  hält  es  daher  für  sehr  wahrscheinlich,  dass 
sein  Bacillus  der  Impferreger  ist 


IX,  Animale  Lymphe, 

37)  S  t  u  ra  p  f ,  L.,  Ueber  Züchtung  von  Thierlymphe. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XLV.  5. 1898. 

38)  Hervieux,  Gauses  de  rafiEaiblissement  de  la 
vinilence  da  vaooin  dans  les  pays  chands  et  moyeiu  d'y 
remedier.  Bull,  de  FAcad.  de  Med.  3.8.  XLm.  7.  p.l36. 
1900. 

39)Hervieux,  Le  vaccin  de  ohevre  enKabyüa 
BnU.  de  T Acad.  de  Med.  3.  8.  XLm.  16.  p.  480. 1900. 

Das  Misslingen  der  Versuche,  in  der  Mlln* 
chener  Impfanstalt  die  Lymphe  von  Kalb  zu  Kalb 
fortzuzüchten,  ist  nach  Stumpf  (37)  in  der  Be- 
schaffenheit der  dort  zur  Verfügung  stehendea 
Impfthiere  begründet  Die  Impfkälber  sind  nnr 
3— 4  Wochen  alt  und  kommen  naehvielstOndigem 
Eisenbahntransport  häufig  so  angegrilfea  in  die 
Anstalt,  dass  sie  sich  Tage  lang  gegen  die  Nab- 
rungsaufnahme  sträuben.  Grüseere  und  fiten 
Thiere  kommen  nur  selten  auf  den  Mündiener 
Markt  und  somit  ist  die  Anstalt  grüsstentheils  auf 
unreifes  Vieh  angewiesen,  das  kein  günstiger 
Boden  für  eine  erfolgreiche  Fortzüchtong  leiiMr 
Thierlymphe  ist. 

Hervieux(88)  giebt  zu,  dass  dieVinüeoi 
der  Lymphe  in  heissen  Ländern  durch  die  bebe 
Wärme,  besondetB  durch  feudite  Hitze  und  bei 
Siroooo,  sehr  leidet  und  selbst  verloren  gehen 
kann,  und  dass  esvortheilhaftwäre,  dielmpfongn 
während  der  heissen  Jahreszeit  auszusetzen.  IGt 
Rücksicht  auf  die  starke  Verbreitung  der  Pocken 
in  den  französischen  Colonien  kOnne  das  aber  nicht 
geschehen;  bei  vorsichtigem  Transport  und  bei 
möglichst  schneller  Verwendung  der  Lymphe  nach 
ihrem  Eintreffen  an  dem  Bestimmungsorte  liesaeD 
sich  auch  hinlänglich  gute  Resultate  erzielen. 

Eine  weitere  Mitthalung  von  Hervieui  (39) 
bezieht  sich  auf  die  Verwendung  von  Ziagen  als 
Impfthiere.  Sie  liefern  eine  gute  Lymphe,  können 
aber  mit  den  Eälbem  in  Bezug  auf  die  Qnantitfk 
nicht  conkurriren.  In  Ländern,  wo  die  ffittber 
selten  und  theuer  sind,  während  Ziegen  in  grofiaer 
Menge  und  zu  billigen  Preisen  zu  haben  sind,  w» 
es  in  Kabylien  der  Fall  ist,  lassen  äe  sioh  mit 
Vortheü  als  Impfthiere  benutzen. 


X.  Bericht  aber  neuere  Arbeiten  auf  dem  Oebiete  der  Physio- 
logie und  Pathologie  der  Cirkulationorgane.^) 


Von  Dr.  Zaudy  in  QOttingen« 


J.   Physiologie. 

1)  B  0 1 1  a  z  z  i ,  F.,  Sor  la  rhythmicite  du  mouvement 
du  coeur  et  snr  ses  causes.  Aroh.  itai.  deBioL  "^^TT.  i. 
p.  63. 1899. 

2)  Hunt,  B.,  Direot  and  reflex  acceleration  ofthe 
mammalian  heart,  with  some  observations  on  the  rela- 


Aiaff. 


«)  Vgl.  Jahrbb.  CCLXIV.  p.  197;  CCLXVH.  p.  91. 


tions  of  the  inhibitory  and  aooelerator  nerves. 
Journ.  of  Physiol.  11.  5 ;  July  1899.  , 

3)  Frank,  0.,  Giebt  es  einen  echten  Herztetantis. 
Ztschr.  f.  Biol.  XXXVHI.  2.  p.  300. 1899. 

4)  Walther,  A.,ZurLehre  vom  Tetanus  des  Her»i» 

Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  LXXVHL  11. 12.  p.  5Ö7.  l?Oa 

5)  M  aa  8  8 ,  F.,  Experimentelle  Untersuchungen  uwr 
die  Innervation  der  Kranzgefilsse  des  SäugetWerliwwos. 
Aroh.  f.  d.  ges.  Physiol.  LXXTV.  7  u.  8.  p.  281. 1899. 
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6)  Farmakowska,  E.,  La  oelliüe  nerveuse  da 
coenr  da  lapin.  Bevae  med.  de  la  Saisse  rom.  XX.  7. 
p.  353.  Juillet  1900. 

7)  Strecker,  G.,  üeber  daa  Saaeistoffbedürfiüss 
des  aasgesohnütenen  Säagethierherzens.  Arch.  f.  d.  ges. 
FhysioL  LXXX.  3.  4.  5.  p.  161. 1900. 

8)  Bottazzi,  F.,  a.  Y.  Dacceschi,  Les  sab- 
stances  proteiqaes  da  myocarde.  Arch.  ital.  de  Biol. 
XXXL  1.  p.  126. 1899. 

9)  Cyon,  E.  y.,  Die  physioloflachen  Herzgifte, 
n.  TheiL  Arch.  f.  d.  ges.  FhysioL  T.XXTTT.  7  a.8.  p.  339. 
1899. 

10)  Loeb,  I.,  üeber  die  Bedeatang  der  Ca-  and 
K-Ionen  für  die  Herzthfitigkeit  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol. 
LXXX.  3.  4.  5.  p.  229. 1900. 

11)  Heitier,  M.,  Arrhythmie  doroh  Reizang  des 
Herzens  mit  CrotonöL  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  LXXV. 
8.  9. 10.  p.  430. 1899. 

12)  y  i  n  1 8  c  h  g  a  a ,  M.  Y.,  Die  Folgen  einer  linearen 
Lficgsqaetschang  des  Frosohherzens.  Arch.  f.  d.  ges. 
Physiol.  LXXVL  2.  3.  4.  p.  59. 1899. 

13)  Heller,  E.,  W.  Mager  a.  H.  v.  Sohrötter, 
üeber  das  physiolopsche  Verhalten  des  Palses  bei  Ver- 
änderong  des  Laftdrackes.  Ztschr.  f.  kÜD.  Med.  XXXTTL 
3  n.  4.  p.  341.  1899. 

14)  Einthoven,  W.,  o.  £.  de  Lint,  üeber  das 
normale  menschliche  Mektrocardiogramm  a.  über  die 
capillar-elektrometrische  Üntersachnng  einiger  Herz- 
kranken. Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  LXXX.  3.  4.  5.  p.  139. 
1900. 

15)  Bard,  L.,  L'intersystole  physiologiqae  et  les 
chevaachements  pathologiqaes  des  systoles.  Lyon  med. 
XCIV.  p.  73. 109.  Mai  20.  27. 1900. 

16)  Potain,  Snr  le  chevaachement  des  systoles  de 
roreüiette  et  da  yenthoale.  Bemaine  med.  XX.  36. 1900. 

17)  Morison,  A.,  A  clinical  study  of  the  caases  of 
the  first  soand  of  the  heart.    Lancet  May  19. 1900. 

Bottazzi '8(1) Untersuohungen  beziehen  sich 
auf  die  rkifOnmisehe  ThiUigk&t  desEerxens  undderen 
Dr$achm,  sowie  auf  den  Rhythmus  in  den  bio- 
logiBohen  Erscheinungen  überhaupt  Die  Yer- 
suchsanordnung  war  die,  dass  er  bei  entsprechend 
helgerichteten  Thieren  Aether-  und  Chloroform« 
dSmpfe  innerhalb  eines  geschlossenen  Baumes  auf 
das  Herz  wirken  liess.  Von  den  Hauptresnltaten 
seien  erw&hnt:  Es  besteht  kein  bemerkbarer  Unter- 
aoliied  zwischen  AeUier-  und  Chloroform  Wirkung; 
grossere  Oampfmengen  Terlangsamen  die  Herz- 
thAtigkeit  und  lähmen  sie  dann  plötzlich;  nach 
einiger  Zeit  beginnt  daa  Arbeiten  des  Herzens  von 
selbst  wieder,  schneller  noch,  wenn  man  es  mit 
physiologischer  NaCl-Lösung  abwäscht  Kleine 
Dosen  der  Gifte  machen  eine  allmähliche  Ver- 
minderung besonders  der  Stärke  der  Contraktionen. 
B.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Ursache  der 
Herzbewegungen  ihren  Sitz  hat  in  den  Herzmiftkel- 
zellen  des  Sinus,  von  wo  sie  sich,  von  einer  Herz- 
mnakelzelle  zur  anderen  fortschreitend,  auf  dem 
Wege  des  Saicoplasma  dem  ganzen  Herzen  mit- 
theJlt  B.  stellt  dann  noch  als  allgemein  biologi« 
flohea  Gesetz  den  Satz  auf,  dass  die  rhythmische 
Art  einer  normalen  Körperfunktion  der  dsmamische 
Ausdruck  ist  lOr  den  Rhythmus  der  in  der  lebenden 
Substanz  vor  sich  gehenden  ehemisoh*tiophischen 
Bewegung.' 

Von  Hunt  (2)  liegt  eine  umftngreiche  Arbeit . 
TOT  über  die  direkte  und  reflehioriaehe  BesehJeu-  ^ 


niffung  der  ThäUgkeü  des  Säugeihierherzens  mii 
BeobaeMungen  hinsichtlu^  der  Hemmungs-  und  Be^ 
eMeunigungmerven.  Im  Wesentlichen  hat  sich 
ergeben,  dass  die  NN.  aooelerantes  fast  immer  in 
tonischer  Thätigkeit  sind,  was  u.  A.  insofern 
wichtig  ist,  als  durch  ihre  Reizung  unter  Um- 
ständen eine  unregelmässige  Herzthätigkeit  wieder 
regelmässig  werden  kann.  Ezcessive  Reizung 
schwächt  die  Herzaktion  und  kann  den  Tod  herbei- 
führen. H^nmungs-  und  Beschleunigungsneryen 
sind  Antagonisten,  jedodi  wird  die  Systole  mehr 
durdi  Reizung  der  letzteren,  die  Diastole  mehr 
durch  Reizung  der  ersteren  Nervenart  beeinflasst 
Die  normale  Herzthätigkeit,  so  weit  sie  durch 
extrakardiale  Nerven  geleitet  wird,  hängt  ab  von 
den  durch  jene  2  Nervenarten  zugesandten  Reizen. 
Reflektorische  Herzbeschleunigung  wird  verursacht 
durch  Schwächung  des  Herzhemmungscentrum. 

Frank  (3)  glaubt  die  Frage,  ob  es  einen 
eckten  EenUetanue  giebt,  bejahen  zu  dürfen,  obschon 
er  selbst  früher  anderer  Ansicht  war.  Seine  Be- 
obachtungsergebnisse zeigen,  dass  unter  gewissen 
Bedingungen  eine  fast  vollständige  Verschmelzung 
der  einzelnen  Zuckungen  des  Herzmuskels  eintritt, 
wenn  das  Herz  tetanisch  gereizt  wird,  und  dass 
in  solchen  Fällen  ebenso  wie  bei  dem  Skelett- 
muskel eine  Erhöhung  des  Gipfels,  also  eine,  wenn 
auch  beschränkte  Superposition  sich  zeigt.  Ob 
auch  die  elektrischen  Erscheinungen  an  dem 
(Frosch-)  Herzen  bei  der  genannten  Art  der  Rei- 
zung denen  beim  Tetanus  des  Skelettmuskels  ent- 
sprechen, bedarf  noch  der  Untersuchung. 

Auf  anderem  Wege  hat  Walther  (4)  das 
Vorkommen  von  Herxieianus  bewiesen.  Es  gelang 
ihm  fast  stets,  durch  künstUche  Reizung  der  mit 
Huscarin  vergifteten  Herzkammer  bei  R.  escuL 
und  tempor.  Superpositionen  oder,  bei  Anwendung 
genügend  starker  frequenter  Reize,  Tetanus  zu 
erzeugen.  Ferner  machen  Hypodynamie  durch 
Vagusreizung  ebenso  wie  diqenigen  Bedingungen, 
die  das  Entstehen  der  sogen.  Bowditch 'sehen 
Treppe  begünstigen,  das  Froschherz  zu  Super- 
positionen und  Tetanus  fähig.  Die  genannte  Musca- 
rinwirkung  wird  durch  Atropin  aufgehoben;  das 
Muscarin  muss,  um  seine  Wirkung  zu  äussern,  auf 
den  Ventrikel  direkt  einwirken.  Auch  der  mit 
Huscarin  vergiftete  Vorhof  vermag  Superpositionen 
und  Tetanus  zu  geben. 

M  a  a  s  s  (5)  hat  experimentelle  Untersuchungen 
über  die  InnervcUion  der  Kranzgeßsee  am  Herxen 
der  Eatze  angestellt.  Als  Grad  der  Innervation, 
d.  h.  als  Maassstab  der  Geffissweite  galt  die  Menge 
des  aus  den  Eranzvenen  abfliessenden  Blutes.  Die 
Isolation  und  Speisung  des  Herzens  wurde  mit 
einigen  Abänderungen  nach  Langendorff  aus- 
geführt Man  kann  nach  M.  als  sichergestellt 
betrachten  die  geOssverengemde  Wirkung  des 
Vagus  und  die  gefässerweitemde  gewisser,  das 
Ganglion  thoncia  prim.  passirender,  smk  in  der 
Ansa  subdavia  enthaltener  Nervenbahnen,    Trotz 
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weitgehender  DurchfQhrnng  der  Experimente  (über 
30  yerwerthbare  Versuche)  können  am  isoUrten 
Herzen  einige  Fragen  nur  zum  Theil  beantwortet 
werden.  Die  entsprechenden  Untersuchungen  am 
lebenden  Thier  machen  Schwierigkeiten. 

Farmakowska  (6)  studirte  mit  Hülfe  der 
Nissl'schen  Methode  die  hwtologischm  Verände- 
rungen der  OanglienxeUen  des  Kaninchenherxens 
unier  dem  BXnfluas  von  Digitalis  und  KcdiiumnürcU. 
Bei  Anwendung  des  ersten  Oiftes  ÜEuad  sich  aus- 
gesprochene Ghromatolyse,  bei  der  des  letzteren 
das  An&ngstadium  einer  solchen.  F.  glaubt  auf 
Omnd  der  angewandten  Cautelen  Leichenersohei- 
nungen  und Eunstprodukte  ausgeschaltet  zuhaben, 
lässt  aber  unentschieden,  ob  die  Befunde  nur  indi- 
viduelle Variationen  oder  direkte  Qiffcwirkungen 
darstellen. 

Die  Frage  nach  dem  Sauersioffbedürfniss  des 
atisgesehmitenen  SäugeMerherxena  hat  Strecker  (7) 
dahin  entschieden,  dass  bei  völlig  zureichender 
Speisung  mit  der  denkbar  besten  Emährungs- 
flüssigkeit  (Blut),  falls  diese  völlig  sauerstofffrei 
ist,  das  Herz  der  Katze  seine  Th&tigkeit  einstellt 
oder,  wenn  es  schon  vorher  durch  Salzwasser- 
spülung erschöpft  war,  sie  gar  nicht  oder  nur  ganz 
unvollkommen  wieder  aufnimmt  Str.  benutzte 
mit  Vortheil  Eohlenoxydblut  (unter  spektroskopi- 
scher Gontrole  mit  Bflcksicht  auf  die  Anwesenheit 
von  Sauerstoff).  Es  ergab  sich  femer,  dass  eine 
relativ  geringe  Zufuhr  von  freiem  0  genügt,  um 
das  Herz  eine  Zeit  lang  am  Leben  und  bei  kräftiger 
Thätigkeit  zu  erhalten. 

Im  Herxfleiseh  des  Ochsen  und  des  Hundes 
konnten  Bottazzi  und  Duccesohi  (8)  folgende 
Proieme  nachweisen :  Paramyosinogen,  Myosinogen, 
Myoglobulin,  Myoalbumin.  Ausserdem  fand  sich 
ein  Nucleoproteid ,  und  zwar  in  beträchtlicherer 
Menge  in  den  Vorhöfen  als  in  den  Kammern.  Es 
erscheint  das  bedeutsam,  da  die  für  chemische 
Processe  besonders  leicht  zugänglichen  Nudein- 
körper  gerade  an  den  automatisch  arbeitenden 
Theilen  des  Herzens  sich  finden  (siehe  Nr.  1). 
Bezeichnend  ist  auch,  dass  die  ungemein  labilen 
Körper  Paramyosinogen  und  Myosinogen  die  aniso- 
trope Substanz  der  MuskelfibriUen  bilden. 

In  einem  2.  Theile  seiner  Arbeiten  über  die 
phyeiologiechm  Berxgifte  giebt  v.  Gyon  (9)  den 
ganzen  Verlauf  seiner  maassgebenden  Versuche 
über  die  Wirkung  von  Hypophyseneadrakten  wieder. 
Die  Wirkung  besteht  hauptsächlich  in  einer  be- 
deutenden Zunahme  der  Stärke  der  Herzschläge 
(„Aktionspulse'')  mit  Abnahme  ihrer  Frequenz  und 
in  einer  Steigerung  des  Blutdruckes  für  kurze  Zeit 
DieHypophysenextrakte  verhalten  sich  ebenso  wie 
das  Jodothyrin  dem  Atropin  gegenüber  anta- 
gonistisch, indem  sie  den  Eintritt  seiner  lähmenden 
Wirkungen  auf  die  Vagus-Enden  zu  verhindern, 
bez.  aufzuheben  im  Stande  sind.  Als  weitere 
Wirkungen  des  Hypophysenertraktes,  insofern  sie 
sich  auf  die  Erzeugung  von  „Hypophysenreihen" 


(Reihen  von  „Aktionspulsen")  beziehen,  sind  il  A. 
zu  nennen:  Beizungen  undDurchsehneidnngeiidtt 
Vagi  können  das  Auftreten  der  Hypophysenrnhen 
weder  hindern,  noch  unterbrechen.  Atropin-lnjek- 
tionen,  die  die  Vagi  völlig  unenegbur  macheD, 
heben  die  Hypophysenreihen  nicht  immer  anf. 
Heizung  der  NN.  acoeler.  kann  die  Aktionspiilse 
der  Hypophysenreihen  durch  Puls,  aooeler.  e^ 


Loeb  (10)  hat  die  Bedeutung  der  Oa-  wi 
K'Ionen  fw  cUe  HerxOuüigkeii  an  einem  besonders 
geeigneten  Fisch  untersucht,  dem  Fondulus  hetero-  ' 
ditus,  der  im  Seewasser  gefanden  wird,  aber  im 
Süsswasser  und  sogar  in  destillirtem  Wasser  be- 
liebig lange  am  Leben  erhalten  werden  bum. 
Diese  Versuche,  sowie  solche  an  den  ihythmiflche 
Gontraktionen  ausführenden  Medusen  (OonionemoB) 
ergaben,  dass  Ca-  und  £-Ione  weder  für  die  Hen- 
thätigkeit,  noch  für  eine  andere  rhythmische  Thllig- 
keit  direkt  nöthig  sind,  sondern  nur  insofeni  ii 
Betracht  kommen,  als  sie  die  giftigen  Wirknngea 
einer  reinen  NaGl- Lösung  verhindern;  letiten 
hatte  man  bisher  übersehen. 

Heitier  (11)  hat  im  Anschluss  an  firflbeie 
Versuche  über  Arrhythmie  nach  medianiBcher  und 
elektrischer  Beizung  des  Perikards  das  Fenkai 
mü  Orokmöl  gereizt,  später  auch  dieses  Gift  m  dm 
Eerxmuskel  gesprüxt.  Beide  Eingriffe  enEeogeo 
Pulsverlangsamung  und  Arrhythmie,  doch  varai 
diese  Erscheinungen  bei  Reizung  des  Herzmuskels 
stärker  und  gingen  im  Gegensatz  zur  perikardiaka 
Reizung  nicht  zurück,  das  Herz  starb  vielmehr 
unter  starkem  Sinken  des  Blutdruckes  mid  imler 
starker  Erweiterung  des  linken ,  manchmal  andi 
des  rechten  Ventrikels. 

Die  Resultate  seiner  Arbeiten  über  die  Foi/» 
einer  linearen  Längequetechung  des  FVosehhenm 
hatv.Vintschgau(12)  in  einem  umfangreioha 
Aufsatz  niedergelegt  Es  wurden  aaogef&bit: 
1)  eine  Längsquetschung  des  H«*zens,  die  anck 
die  Vorhöfe  trifft,  wodurch  die  Herzkammeria 
zwei,  meistens  ungleich  grosse  Abschnitte  ge&eflt 
wird ;  2)  eine  Längsquetsohung  wie  bei  1)  no^ 
dann  nach  einer  verschieden  langen  Zeit  entweder 
a)  eine  halbseitige  quere  Quetschung  zwiachea 
Vorhöfen  und  Kammern  oder  b)  eine  quere  Qoflt- 
schung  an  den  Vorhöfen ;  3)  eine  Längsqueteohosg 
wie  bei  1),  nachher  zuerst  halbseitige  quere  Qoet- 
schufig  zwischen  Vorhöfen  und  Kammer  aod 
schliesslich  quere  Quetschung  an  den  Voihfi^ 
Die  Anzahl  und  die  Art  der  VersucfasmodiflkatioDflo 
bringt  es  mit  sich,  dass  die  Ergebnisse  nicht  in 
den  Raum  eines  Referates  zusammengedrängt  wer- 
den  können.  Es  sei  also  dieserhalb  anf  daa  Ori- 
ginal verwiesen. 

Heller,  Mager  und  v.  Schrötter  (13) 
haben  das  phyeiologisehe  Verhauen  des  Pubtt  &• 
Veränderung  des  Luftdruekes  stadirt;  iähoR' 
Verdichtung  (Caissons,  Thierversuohe)  und  bfi^ 
Verdünnung  (Bergbesteigungen,  BallonfahrteD)  WD^ 
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den  die  Beobachtungen  auf  Frequenz  des  Pulses, 
auf  die  mit  dem  Sphygmographen  beobachteten 
Erscheinungen  und  auf  die  Verhältnisse  des  Blut- 
druckes gerichtet  (letstere  sind  in  einem  2.  Thetle 
der  Arbeit  behandelt).  In  comprimirter  Luft  ver- 
mindert sich  die  Zahl  der  PulsschUge  und  nimmt 
bei  Rfickkehr  in  die  normale  Atmosph&re  ir ieder 
zu,  um,  öfter  nach  üeberschreiten  der  normalen 
Frequenzzahl,  mehr  oder  weniger  schnell  zur  Norm 
zorfickzukehren.  umgekehrt  stellt  sich  bei  Ab- 
nahme des  Luftdruckes  eine  Pulsbeschleunigung 
ein.  Veränderungen  des  Bhythmus  als  Folgen 
einer  Wirkung  des  Luftdruckes  kommen  nicht  vor. 
Die  Beeinflussung  des  Pulsbildes  durch  Verweilen 
in  comprimirter  Luft  ist  keine  bedeutende;  die  im 
Ganzen  geringen  Veränderungen  sind  nur  yorüber- 
gehender  Natur;  das  Gleiche  gilt  fOr  den  (Jeher- 
gang  aus  normaler  in  yerdünnteLuft  und  von  dem 
Verweilen  in  letzterer. 

DieArbettvonEinthoven  und  de  Lint(14) 
über  das  normale  nmuMiehe  EUUr^kardiogramm 
und  über  die  agriOar^MUrometrisdie  Uniemu^nmg 
einiger  Herxkrankm  eignet  sich  nicht  wohl  zur 
kurzen  Wiedergabe«  Untersucht  wurden  u.  A.  der 
Einfluss  der  Frequenz  des  Herzschlages,  der  Körper- 
haltung, der  Stellen,  von  denen  der  elektrische 
Strom  abgeleitet  wird,  auf  das  Elektrokardio- 
gramm. Die  beiden  Herzkranken  litten  an  Aorten- 
insufficienz. 

Bard  (15)  beschäftigt  sidi  eingehend  mit  der 
j^iysiologie^ien  Intereyetde  und  der  pathologiaehm 
OkkhxeUigheU  der  Systolen  der  Vorhöfe  und  Ven- 
trikel. Das  Zusammenfallen  des  fühlbaren  Spitzen- 
stosaee  mit  dem  Beginn  der  Ventrikelcontraktion 
schien  durch  Chauveau  und  Marey  endgültig 
bewiesen.  Eine  Anzahl  Kliniker,  darunter  Bac- 
oelli  und  Potain,  beharrten  jedoch  bei  der 
alten  Theorie  von  Beau,  der  die  Erhebung 
der  Herzspitze  als  präsystolische,  durch  die  Vor- 
höfe verursachte  Erscheinung  ansah.  Chauveau 
hatte  daher  von  Neuem  seine  Versuche  (an  Pferden) 
aufgenommen  und  gefunden,  dass  zwischen  Vorhof- 
und  Ventrikelsystole  ein  deutlich  messbares  Inter- 
vall besteht,  (Üe  sogen.  Intersystole.  unter  Zu- 
hülfenahme  seiner  Methode  der  „palpation  large^^ 
flitzt  Bard  nun  über  Chauveau  und  Potain 
zu  Gtoicfat  xmd  kommt  zu  den  Schlüsse,  dass 
1)  die  von  Chauveau  aufgestellte  Intersystole 
aich  auch  in  gewissen  pathologischen  Zustanden 
findet  <z.  B«  bei  Arrhythmie);  2)  die  von  Potain 
0tadirte  Erhebung  der  Herzspitze  vor  dem  Ein- 
aetzen  des  1.  Tones  als  pathologische  Erscheinung 
anzusehen  ist,  die  bei  gleichzeitiger  Contraktion 
von  Vorhüfen  und  Ventrikeln  eintreten  kann. 

Die  Arbeit  von  Potain  (16)  über  die  OMA- 
xeUigkeü  der  Vorhof e^  und  Venirikekystole  ist  eine 
bis  in's  Einzelne  durchgeführte  Entgegnung  auf 
die  vorstehende  Untersuchung  Bard 's.  Auf  die 
▼on  P.  vorgebrachten  Thatsachen,  Beweise  und 
Deduktionen  hier  abermals  einzugehen,  ist  wohl 
Med.  Jahrbb.  Bd.  268.  Hft.  2, 


nicht  angebracht.  Zu  einem  eigenen  ürtheil  kommt 
man  doch  nur,  wenn  man  beide  Artikel  im  Original 
liest 

Morison  (17)  liefert  vom  Standpunkte  des 
Klinikers  einen  Beitrag  zu  der  immer  noch  be- 
liebten Frage  nach  den  Ursachen  des  ersten  Eerxr 
tones.  Veranlasst  ist  er  dazu  durch  den  bei  der 
Sektion  erhobenen  Befund  von  ausgedehnten 
Mitralis-  und  Aortenklappenverftnderungen  bei 
einer  Kranken,  die  im  Leben  fast  ausnahmelos 
reine  HerztOne  gehabt  hatte.  Von  den  4  ätiologisch 
in  Betracht  kommenden  Dingen  (SQappenapparat, 
Herzmuskel,  Blutwellen,  Thoraxverh&ltnisse)  wird 
nach  M.  am  Wahrscheinlichsten  der  durdi  den 
Herzmuskel  dem  Blut  mitgetheilte  Impuls  Vibra* 
tionen  bestimmter  Art  erzeugen,  die  mit  der  Systole 
zusammenfallen  und  als  erster  Herzton  bezeichnet 
werden.  Der  grüsste  Antheil  würde  den  im  Blute 
selbst  entstehenden  „Vibrationen^^  zugesprochen 
werden  müssen. 

27.  Diagnostik 

18)  Hecht,  A.,  Zar  Semiotik  des  2.  Polmonaltonea. 
Wien.  klin.  Wohnsohr.  XHI.  13. 1900. 

19)  Obrastzo  w,  W.P.,  Ueber  die  Feststellung  des 
Oalopprhythmus  des  Herzens  bei  unmittelbarer  Auskulta- 
tion.   AUg.  med.  Centr.-Ztg.  LXIX.  71. 1900. 

20)  Paterson,  D.  B.,  The  use  of  posture  inper- 
cussion  of  the  heart    Brit  med.  Joom.  Jan.  15. 189§. 

21)  0  e  8 1  r  e  i  c  h ,  B.,  Zur  Perkussion  des  Herzens. 
Virohow's  Aroh.  CIX  p.  475. 1900. 

22)  B  w  a  r  t ,  W.,  On  the  leoognition  of  enlargements 
of  the  left  auriole  by  percussion.  brit.  med.  Joum.  Oct  28. 
1899. 

23)  Benvenuti,  E.,  e  G.  Baldacci,  Sui  rien- 
tramenti  sistoliei  della  punta  del  cnore.  Bif.  med.  XVL 
52—64. 1900. 

24)  Soltmann,  Ueber  den  diagnostischen  Werth 
der  Herzgeränsche  im  Eindesalter.  Verhandl.  d.  14.  Ver- 
samml.  d.  Oesellsch.  f.  Einderheilkunde  in  Braimschweig 
1897.    J.F.Bergmann.    Wiesbaden  1898.    p.  77. 

25)  A  n  d  e  r  s ,  J.  M.,  Arrhythmia :  Some  of  its  oauses, 
associated  conditions,  significanoe  and  treatment.  ünivers. 
med.  Mag.  XI.  5.  p.  246.  Febr.  1899. 

26)Schatiloff,  P.,  Ueber  die  versohiedenartigen 
Formen  der  funktionellen  Dissociationen  des  Herzens. 
Ztsohr.  f.  klin.  Med.  XXXVn.  3  u.  4.  p.  319. 1899. 

RQohVB{18)8tadiejiznTSemiotikdes2.I\Umo- 
naUones  sind  unter  Benutzung  des  BeMheimr 
Oärtner^sehen  Stethophonometers  unter  verschiedenen 
Verhältnissen  angestellt  (während  der  Verdauung 
und  bei  Unterleibserkrankungen,  bei  Bronchitis  und 
Influenza,  bei  Pleuritis,  bei  Emphysem,  Pneumonie 
und  Cirkulationstörungen).  Nach  H.  eignet  sich 
der  genannte  Apparat  vorzüglich  zur  Bestimmung 
des  Verhältnisses,  in  dem  die  Stärken  zweier  Herz- 
töne zu  einander  stehen  (am  werthvollsten  ist  das 
Verhältniss  vom  2.  Pulmonal-  zum  2.  Aortentone). 
Während  einmalige  Untersuchungen  weg^  grosser 
individueller  Unterschiede  wenig  verwerthbar  sind, 
erlauben  fortlaufende  Beobaditungen  wichtige 
Schlüsse  auf  den  Verlauf  der  oben  angeführten 
Krankheiten.  Auch  physiologische  Studien  über 
Veränderungen  im  kleinen  Ereislaufe  sollen  in 
exakter  Weise  mit  dem  Apparate  mOglich  sein, 
25 
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Obrastzow  (19)  empfiehlt  die  unmüießxxre 
ÄuskuUation  des  Herzens  zur  Feststeüung  des  Oalopfh 
rhyihmus,  0.  hat  beobachtet,  dass  man  durch  un- 
mittelbare Auskultation  des  normalen  Herzens  in- 
sofern ein  anderes  Ergebniss  als  bei  der  Stethoskop- 
Untersuchung  erhält,  als  der  1.  Ton  an  der  Herzspitze 
einige  Zeit  nach  Anlegen  des  Ohres  an  die  Brust- 
wand einen  metallischen,  klingenden  Charakter 
annimmt.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung  sieht 
0.  darin,  dass  bei  der  unmittelbaren  Auskultation 
der  äussere  Qehörgang  des  Untersuchers  zu  einer 
geschlossenen  Höhle  wird,  in  der  die  Erschütterung 
der  Brustwand  eine  Reihe  von  Luftwellen  hervor- 
ruft, die  vom  Trommelfell  u.  s.  w.  zum  Brustkorbe 
und  zurück  mehrfach  reflektirt  werden.  Während 
nun  der  Galopprhythmus  bei  der  Stethoskop- 
Untersuchung  leicht  übersehen  wird,  soll  er 
durch  die  unmittelbare  Auskultation  besser  er- 
kannt werden,  indem  hier  zwei  metallische  Töne 
ausser  dem  gewöhnlichen  diastolischen  Tone  hör- 
bar werden. 

Auf  die  Wichtigkeit  der  Körperstellung  bei  der 
Eerxperkussion  wird  vonPaterson  (20)  hinge- 
wiesen. Auf  Grund  seiner  Untersuchungen,  die 
u.  A.  an  Gefrierschnitten  durch  Leichen  angestellt 
sind,  empfiehlt  er  als  die  zur  Herzperkussion  ge- 
eignetste die  vomübergebeugte  Haltung  des  zu 
Untersuchenden,  weil  dann  ein  möglichst  grosser 
Theil  des  Herzens  der  Brustwand  anliegt  Er  be- 
stimmt dann  die  absolute  Herzdämpfung,  die  er  für 
genauer  hält,  als  die  in  aufrechter  Stellung  abge- 
grenzte relative  Herzdämpfung.  Abbildungen  von 
Gefrierschnitten,  von  der  Stellung  des  zu  Unter- 
suchenden und  von  den  Resultaten  seiner  Perkussion 
sind  beigegeben.  (Vgl  Jahrbb.  CCLXVn.  p.  92. 
Zeehuisen  [12].) 

Oestreioh  (21)  liefert  zur  Perkussion  des 
Herzens  werthvolle  Beiträge,  die  er  dadurch  ge- 
wann, dass  er  denselben  Menschen  im  Leben 
und  nach  dem  Tode  untersuchte  und  die  Resultate 
durch  die  Autopsie  oontrolirte.  Dabei  wurde  zu- 
erst im  Gegensatze  zu  den  Angaben  anderer  Aerzte 
festgestellt,  dass  die  Untersuchungsergebnisse  bei 
denselben  Menschen  vor  und  nach  ihrem  Tode 
durchaus  übereinstimmen.  0.  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  der  ebenfalls  vielfach  als  unrichtig  galt, 
dass  die  absolute  Herzdämpfung  nicht  nur  an  sich 
zuverlässig,  sondern  auch  für  die  Beurtheilung  des 
Herzens  wirklich  brauchbar  ist  und  allein  zur  Er- 
kennung des  Zustandes  des  Herzens  fast  in  allen 
Fällen  ausreicht  Die  relative  Dämpfung  ist  meistens 
entbehrlich.  Die  von  0.  als  normal  gefundenen 
Grenzen  der  absoluten  Herzdämpfung  können  hier 
eben  so  wenig,  wie  die  Bemerkungen  über  die  Be- 
funde bei  pathologischen  Zuständen,  über  die  Per- 
kussion der  Yorhöfe  u.  s.  w.  mitgetheilt  werden. 
Zur  Technik  sei  nur  noch  bemerkt,  dass  sich  am 
besten  die  leise  Finger-Finger-Perkussion  (von  der 
Herzdämpfung  aus  nach  allen  Richtungen  hin)  be- 
währt hat,  und  dass  es  verkehrt  ist,  die  gefundenen 


Ghrenzen  von  vornherein  mit  Strichen,   statt  mit 
Punkten  zu  bezeichnen. 

E  war  t  (22)  hält  die  Erkennung  der  Vergrösse- 
rung  des  linken  Vorhofes  durch  Perkussion  der  so- 
genannten postkardialen  Dämpfung  für  möglich, 
deren  intensivsten  Bezirk  er  als  Dämpfung  des 
linken  Yorhofes  ansieht  Letztere  stellt  einen 
kleinen  halbmondförmigen,  nach  oben  oonvezen 
Raum  dar,  der  auch  die  Domfortaätze  des  8.  und 
9.  Brustwirbels  umfasst,  derart,  dass  der  letztere 
als  Ausgangspunkt  der  Untersuchung  dienen  kann. 
Täuschungen  durch  andere  an  jener  Stelle  des 
Rückens  Dämpfung  verursachende  Dinge  (Aneu- 
rysma 1)  sind  bei  genauer  Untersuchung  angeblich 
ausgeschlossen.  Was  E.  sonst  noch  über  die  Per- 
kussion des  Rückens,  der  Nieren ,  des  Beckens 
u.  s.  w.  sagt,  gehört  nicht  hierher. 

Nach  eing^ender  Würdigung  der  Literatur  und 
auf  Grund  zweier  eigener  Beobachtungen  kommen 
Benvenuti  undBaldacoi  (23)hinsichtlidider 
Bedeutung  der  sysioHschm  Einziehung  der  Bßnsr 
spitze  zu  folgenden  Schlüssen:  Aenderungen  in  der 
Ausdehnungsfähigkeit  der  Randpartieen  der  linken 
Lunge  genügen  aUein  nicht  immer  zur  Brzeagong 
der  systolischen  Einziehung  der  Herzspitse;  es 
müssen  vielmehr  noch  andere  Zustände,  die  ia 
gleichem  Sinne  wirken,  dazukommen.  Der  Haupt- 
grund für  die  genannte  Erscheinung  ist  nach  wie 
vor  in  einer  intra-  und  extraperikardialen  Verwach- 
sung (Herz  mit  Herzbeutel  einerseits,  HenbentaL 
mit  Brustwand  andererseits)  zu  suchen. 

Soltmann  (24)  spricht  über  den  diagnodi' 
sehen  Werth  der  Herzgeräusche  im  KindesaUer,  der 
bis  auf  Hochsinger  gegeinüber  der  verftndertea 
Dämpfungsfigur  gering  angeschlagen  wurde:  l)Di8 
anämischen  Geräusche  fehlen  in  den  ersten  Lebene- 
jahren,  treten  aber  bei  älteren  Kindern,  besonden 
in  der  Pubertät,  auf.  Zu  ihrer  Diagnose  ist  nöthig: 
nachweisbare  Anämie,  Fehlen  einer  Infektionkiank- 
heit,  grösste  Stärke  des  systolischen  Gerftuaohes  an 
der  Pulmonalis,  kein  klappender  2.  PulmonaltODy 
keine  Herzverbreiterung,  keine  schnellende  Er- 
regungswelle des  Pulses.  2)  Die  (enrtrakardiaJen) 
Herxhtngengeräusche  sind  meist  systolisoh,  dis- 
continuirlich,  werden  stärker  bei  forcirter,  scdiwin- 
den  bei  suspendirter  Athmung,  nehmen  zu  bei  aof- 
rechter  Stellung,  ab  bei  Rückenlage.  3)  Für  das 
endokardisdieOeräuseh  bleibt  für  die  ersten  Lebene- 
jähre  diagnostisch  nichts  übrig  als  die  Constuix 
und  das  Intensitätmazimum  des  systolisohen  Ge- 
räusches an  der  Spitze  bei  hebendem  Spitsenstossa 
4)  Bei  den  myokardialen  Oeräusdien  (relativen 
Klappeninsuffioienzen)  findet  sich  wechselnder 
Charakter  an  Pulmonalis  und  Spitze  und  dazu  fiüh- 
zeitige  Herzverbreiterung  nach  links  und  rechts 
(Diphtherie,  Influenza,  Scharlach,  Typhus). 

Anders'  (25)  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Ar- 
rhgthmie  bringt  je  einen  Fall  von  Pulsua  IngemiBiis 
und  trigeminus,  die  ihn  zu  der  Ansicht  verankssea, 
dass  diese  Arrhythmieformen  relativ  hannloBer 
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Natur  sein  kf^nnen,  wenn  sie  nioht  mit  schweren  All- 
gemeinerkrankungen  (Oef&sserkrankungen,  Nephri- 
tis) vergesellsohaftet  sind.  Dahingegen  hat  er 
Embryokardie,  Delirium  cordis  und  Oalopprhyth- 
mus  kaum  ohne  andere  schwerere  Veränderungen 
gesehen  (Dilatation,  Arteriosklerose,  Nephritis,  An- 
ämie, Myokarditis  nach  akuten  Infektionkrank- 
heiten). 

Ueber  die  versekiedenarHgen  Formen  der  funk- 
HoneOen  Dissociaiumm  des  Eerxens  handelt  eine 
nmüangreiche  Zusammenstellung    von  Sohati- 
lof  f  (26).   Anlass  dazu  gab  ein  Fall,  in  dem  2nuil 
auf  Digitalisverordnung  ziemlich  stabile  Brschei- 
nungen  von  HemüystoUe  eintraten  und  kurz  nach 
Aussetzen  des  Mittels  wieder  schwanden.    Die 
Kranke  litt  an  Insuffioienz  der  Mitralis,  Stenose 
des  Ost.  yenos.  sin.,  relativer  Insuffioienz  derTricu- 
spidalis  und  wahrscheinlich  an  Sklerose  im  Anfangs- 
theile  der  Aorta.    Der  vorher  relativ  regelmässige 
Puls  wurde  durch  die  Digitalis  zu  einem  vollkom- 
men unregelmässigen;  auf  80  Gontraktionen  des 
rechten  Ventrikels  kamen  40  des  linken.    Dabei 
besserten  sich  jedoch  Wohlbefinden  und  Allgemein- 
zustand.    Man  kann  also  von  „compensatorischer 
Arrhythmie'*  reden.  Die  wissenschaftlich  richtigere 
Eintheilung  der  Dissociationen  in  aktive  und  pas- 
sive, longitudinale  undtransverse,  rhythmische  und 
dynamische  musste  Seh.  aus  praktischen ÖrQnden 
fallen  lassen  und  eine  ätiologische  Eintheilung  vor- 
nehmen ;  danach  unterscheidet  er :  1)  destruktive, 
2)  hftmatodynamische,  3)  nervOse,  4)  pharmakolo- 
gische Dissociationen.     Die  pulsatorischen  Poly- 
geminieen  gehören  ebenfalls  hierher  und  werden 
mit  besprochen.  Einzelnes  aus  der  Fülle  des  nach 
manchen  Seiten  hin  interessante  Ausblicke  eröff- 
nenden Aufsatzes  hervorzuheben,  ist  nicht  angängig. 
Die  Schwierigkeiten  der  Diagnostik  werden  von 
Seh.  nicht  unterschätzt 

III.    Erkrankungen  des  Endokards  und 
Myokards, 

27)  Zahn,  Th.,  Ein  Fall  von  septischer  Endokar- 
ditis.   Württemb.  Corr.-Bl.  LXX.  19. 1900. 

28)  Oavala,  8.,  Ein  Fall  von  maligner  Endokarditis 
mit  zahlreichen  Metastasen.  Wien.  klin.  w  chnsohr.  Xm. 
34.1900. 

29)  Paokard,  F.  A.,  Beport  of  five  cases  of  endo- 
carditis  occnrring  in  the  oonrae  of  tonsillitis.  Amer. 
Joum.  of  the  med.  8o.  CXTX.  1.  p.  1.  Jan.  1900. 

30)MiIian,  Q.n. Herrenschmidt,  Endooardite 
parietale  rhumatismale.  Bull,  et  Mem.  de  la  Soo.  anat 
6.  8. 1.  p.  602.  Juin  1899. 

31)  Williams,  H.,  A  oase  of  mural  endooarditis. 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXim.  2.  p.33.  Julyl900. 

32)  Potain,  I^s  broits  de  galop.  Semaine  med. 
XX.  22. 1900. 

33)  Samways,  D.  W.,  The  defense  of  the  cardiao 
orifioes  other  than  Talyular.  Brit  med.  Joum.  Oot  28. 
1899. 

Z  ah n  (27)  beschreibt  einen  Fall  von  septischer 
Endokardüis. 

Ein  15j8hr.  Schreinerlehrling,  der,  wie  die  Sektion 
zeigte,  eine  alte  Endocarditis  sinirtra  ohne  alle  Symptome 
^eJ^bt  hatte,  bekam  im  Zosammenhange  mit  schwerer 


Sepsis  eine  nlcerose  Endokarditis,  die  erst  am  7.  Erank- 
heittage  zu  erkennen  war,  wahrscheinlich,  weil  ein  an 
der  Mitralis  sitzender  Thrombus  sich  jetzt  erst  so  weit 
yergrossert  hatte,  dass  er  den  Elappenschluss  hinderte; 
dem  entsprach:  1)  das  rasche  I^uterwerden  des  Ge- 
littsohes  m  einem  Tage;  2)  sein  Verschwinden,  als  eine 
Embolie  der  Art.  femoral,  dezt  eintrat.  Die  Sektion  ergab 
als  Wesentlichstes  ein  Geschwür  im  Yorhofsinnern  an  der 
medianen  Yereinigangstelle  der  Mitralissegel  von  12  mm 
Breite,  5  mm  Höhe,  l>-2mm  Tiefe. 

Der  von  Oavala  (28)  mitgetheilte  Fall  von 
maUgner  Endokarditis,  bietet  ausser  dem  Befunde 
von  zahlreichen,  zur  Vereiterung  neigenden  Meta- 
stasen in  aUen  möglichen  Organen  nichts  Beson- 
deres. Vielleicht  war  eine  eiterige  Tonsillitis  von 
ätiologischer  Bedeutung. 

Ebenso  sieht  Paokard  (29)  in  den  5  von  ihm 
veröffentlichten  Fällen  einen  ursächlichen  Zusam- 
menhang zwischen  Endokarditis  und  Tonsitlitis. 
Entweder  könne  erstere  erzeugt  werden  durch 
Mikroorganismen,  denen  die  Tonsillen  als  Eingangs- 
pforten dienten,  oder  die  Elappenveränderungen 
seien  Wirkungen  der  Toxine,  die  durch  im  Pharynx 
vorhandene  und  von  dessen  entzündeten  Geweben 
resorbirte  Bakterien  gebildet  würden. 

Von  Milian  und  Herrenschmidt  (30) 
wird  ein  Fall  von  rheumatiseher  EndooardUis  parier 
taUs  beschrieben.  Im  Anschlüsse  daran  haben  sie 
eine  Anzahl  derartiger  Fälle  aus  der  Literatur  mit 
Bücksicht  auf  gemeinsame  Eigenschaften  unter- 
sucht Danach  hat  die  Endocarditis  parietalis  ge- 
wisse Prädilektionstellen,  die  der  Häufigkeit  nach 
sind:  linker  Vorhof,  besonders  in  der  Nähe  der 
Mitralis,  die  Mitral-Aortengegend  des  linken  Ven- 
trikels, die  Binmündungstelle  der  Art.  pulmonalis 
in  den  rechten  Ventrikel  Die  Endocarditis  parie- 
talis begleitet  meist  Elappenveränderungen  und 
ihre  Lokalisation  richtet  sich  nach  diesen;  die  Endo- 
carditis parietalis  kann  aber  auch  ganz  unabhängig 
von  Elappenveränderungen  sein;  sie  kann  alle 
möglichen  anatomischen  Formen  annehmen. 

Der  Fall  von  Williams  (31)  von  Endocarditis 
parietalis  hatte  das  ganz  Besondere,  dass  im  linken  Ven- 
trikel in  dem  von  der  Art.  ooronaria  dextra  versorgten 
Bezirk  in  Fol^  deren  Obliteration  das  Endocardinm  ver- 
dickt und  weiss  war,  und  dass  bei  einem  Schnitte  in  die 
Muskulatur  hinein  sich  eine  1 — 3om  dicke  Lage  aus 
weissem,  festem,  fibrösem  Oewebe  zeigte,  die  vollstäDdig 
von  der  darunter  liegenden  Muskulattu*,  der  sie  nur  lose 
anhaftete,  entfernt  werden  konnte.  Das  Fehlen  von  Ge- 
räuschen ist  bemerkenswerth,  da  nach  dem  Sektionbefnnde 
die  Mitralis  nioht  wohl  sohlussflUiig  gewesen  sein  kann. 

Nach  Potain  (32)  ist  der  Oahpprhtfthmus  des 
Herzens  nicht  nur  ein  an  sich  interessantes  Phä- 
nomen, sondern  es  besitzt  auch  einen  gewissen 
diagnostischen  und  prognostischen  Werth.  Der 
linkseitige  Oalopprhythmus  findet  sich  meist  bei 
der  Herzhypertrophie,  die  in  Folge  einer  den  Mor- 
bus Brightii  begleitenden  Arteriosklerose  eintritt 
Weniger  ausgeprägte  Formen  des  Oalopprhythmus 
treten  auf  bei  einigen  fieberhaften  Zuständen,  be- 
sonders beim  Typhus,  wo  sie  eine  gewisse  Herz- 
schwäche bekunden.  Der  rechtseitige  Oalopprhyth- 
mus ist  ein  Symptom  der  bei  Dyspepsieen  aller 
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Art  so  oft  auftretenden  Dilatation  des  rechten  Ven- 
trikels. Auch  bei  Perikarditis  kann  ein  Oalopp- 
rhythmus  auftreten;  er  zeigt  dann  an,  dass  der 
Herzmuskel  selbst  an  der  Entzündung  nicht  un- 
bethelUgt  ist,  und  macht  dadurch  die  Prognose 
ernster.  Auf  die  Einzelheiten  des  systolisdien 
und  diastolischen  Oalopprhythmus  kann  hier  nicht 
eingegangen  werden. 

Samways  (33)  beschäftigt  sich  mit  der  .FKi^e^ 
ob  die  EerxosUm  nur  dureh  den  EJappenapparai  ge^ 
scfnüxt  ffferden,  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  Herzmuskulatur  doch  auch  eine  Bolle  bei  der 
„Bewachung'^  der  Ostien  spielt  Die  BinmOndung- 
stellen  der  Venen  in  dieVorhOfe  sind  versehen  mit 
sphinkterartig  gelagerten  Muskelfasern,  die  allein 
genügen,  diese  Ostien  zu  schliessen  und  geschlossen 
zu  halten.  Die  Atrioventrikularostien  wiederum 
sind  bei  der  ersten  Phase  der  Ventrikeloontraktion 
mitgeschützt  durch  die  Contraktion  der  Vorhofs- 
muskulatur, die  die  Entfaltung  der  Klappen  unter- 
stützt Anhangsweise  stellt  S.  dann  noch  folgende 
Sätze  auf:  Bei  Mitralstenose  ist  das  Fehlen  eines 
systolischen  Oeräusches  auf  die  verlängerte  Vor- 
hofscontraktion  zu  beziehen,  die  ein  Begurgitiren 
des  Blutes  bei  der  Ventrikeloontraktion  hindert 
Bei  zunehmender  Stenose  und  Herzschwäche  tritt 
aber  ein  systolisches  Geräusch  auf.  Für  diese  Art 
der  Betheiligung  kommt  dem  Vorhofe  seine  bei  der 
Mitralstenose  gewöhnlich  gefundene  Hypertrophie 
nur  zu  Statten. 

TF.  Herzleiden  in  Verbindung  mit 
anderen  Erkrankungen. 

34)  Oastiaux  et  Laugier,  Lesions  valvnlaiies 
oonsecutiYes  aoz  oontnsionfi  des  parois  thoraoiqaes. 
Echo  med.  du  Nord  IV.  34. 1900. 

35)  Hasenfeld,  üeber  die  Herzhypertrophie  bei 
Arteriosklerose  nebst  Bemerkungen  über  die  Herzhyper- 
trophie bei  Schrumpfoiere.  Arch.  f.  kiin.  Med.  LIX.  3  u.  4. 
p.  193. 1897. 

36)  Gilbert.  A.,  et  F.  Bathery,  Le  nanisme 
mitral.    Presse  med.  VIH.  37. 1900. 

37)  Wybauw,  R.,  Etade  sur  les  dimensions  du 
coeur  ohez  les  anemiqaes.    Joam.  de  Broz.  11. 1900. 

38)  Morton,  S.  W.,  A  rare  oardiao  oomplicatton 
of  influenza.  ünivers.  med.  Mag.  XL  5.  p.  252.  Febr. 
1899. 

39)Merklen,  P-i  Du  rdle  de  Fapoplezie  pnlmo- 
naire  dans  l'asystolie.    Semaine  med.  XX.  28. 1900. 

40)  Le  renforcement  du  seoond  bmit  aorüque  ä 
Tangie  de  Tomo^late  ^uohe,  oonmie  signe  preoooe  d^ar- 
teriosolerose  generalisee.    Ibidem. 

41)  Hood,  D.  ^..0.,  Angina  pectoris  considered  as 
a  Symptom.    Lancet  Sept.  26.  1896. 

42)  Eisch,  £.  H.,  üeber  eine  bei  Offideren  be- 
obachtete Form  nervöser  Herzbeschwerden.  BerL  khn. 
Wchnsohr.  XXXTTT,  5. 1897. 

Der  dem  XITT.  internationalen  Aerzteoongresse 
von  Gastiaux  und  Laugier  (34)  erstattsete  Be- 
richt über  Bsrxkktppenerhrmkungen  nadt  Thorax^ 
coniusionen  ist  besonders  mit  Büoksicht  auf  die 
Unfallversioherungsgesetzgebung  fOr  Deutsche  von 
Interesaa  Aus  dem  Vortrage  kann  selbst  von  den 
Thesen  nur  das  Wichtigste  hier  genannt  werden: 


Heftige  Thoraxoontusionen  (Fall,  Stoss,  Qoetachung) 
können  auch  am  gesunden  Herzen  die  Klappen 
schädigen,  entweder  sofort  durch  Buptnr  oder  durch 
nachträglich  erkennbare  Myo  -  Endokarditis.  Die 
meist  befallenen  sind  die  AiMrtenklappen,  wenig« 
oft  die  der  Mitralis,  ganz  selten  die  übrigen.  Die 
nach  Traumen  auftretenden  Herzgerftusohe  zeichnen 
sich  durch  ihre  grosse  StSrke  imd  Lftnge  vielfiKh 
aus.  Die  Prognose  der  traumatischen  Elappen- 
insufücienz  ist  erkUrlicher  Weise  weit  echleohtar 
als  die  der  allmfthlich  entstehenden  Elappenfshkr, 
da  bei  ersterer  das  Herz  g&nzlich  unvorbereitet  aof 
die  grossen  Störungen  ist 

Hasenfeld  (36)  hst  die  Herxhypertrophie  bei 
Jrteriaakleroeeund  Sohrump/niere  hinsichtlich  ihrer 
Häufigkeit  und  Stftrke  untersucht  Die  Vorunter- 
suchungen dazu  über  Arteriosklerose  sind  aber 
ebenfalls  werthvolL  Es  ist  nftmlich  eine  geringe 
Sklerose  der  Splanchnicusgel&Bse  recht  häufig,  wfih- 
rend  eine  stärkere  Ausbildung  weit  seltener  ist 
als  an  der  Aorta,  den  Extremitäten-  und  Qehin- 
gefässen.  Die  Sklerose  ist  in  den  Hauptstämmea 
der  SplanchnicusgeAsse  am  stärksten  entwickdt 
Nur  starke  Sklerose  der  Splanchnicusarterien  oder 
der  Aorta  oberhalb  des  Zwerchfells  führt  zu  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels.  Bei  den  untersuoh- 
ten  Kranken  mit  Schrumpfnieren  waren  stete  aUe 
Herzabschnitte  hypertrophisch.  Oleidizeitigestsike 
Sklerose  der  Splanchnicusgefässe  liess  die  Hype^ 
trophie  des  linken  Ventrikels  überwiegen. 

Als  ,^anieme  nwtrai"  (mitralen  ZwergwudiB) 
beschreiben  Gilbert  und  Bathery  (36)  das 
anscheinend  zuerst  von  ihnen  beobachtete  Zubub^ 
menvorkommen  von  Mtkraktenoae  und  aibpemeimr 
Waßhsthumshmimung.    Das  Auffallendste  ist  die 
geringe  Eürpergrüsse,   zumal  im  Vergleiobe  mit 
den  viellach  ganz  grossen  Eltern.    Vorspringende 
Augenbrauenbogen,  Deviationen  desmissgebildataB 
Nasenseptum,  difformes  Brustbein,  dünne  Glieder, 
manchmal  die  geringere  Entwickelung  einer  Schul- 
ter, überzählige  Finger,  Syndaktylie,  angeborene 
Amputationen  von  Fingern  und  Zehen,  geringer 
Haarwuchs  vervollständigen  das  Bild,  zu  dem  sich 
auch  wohl  Degenerationzeichen  (Prognatismns,  an* 
gewachsene  Ohrläppchen)  gesellen.  An  den  Organen 
findet  man  allgemeine  Hypoplasie.   Das  psychische 
Verhalten  ist  häufig  sehr  eigenthümlich ;  ja  eine 
„hystSrie  mitrale*^  soll  es  geben.  Auch  eine  ,/)falo- 
rose  mitrale^'  sei  nicht  selten.    Ausdrücklich  wird 
hervorgehoben,  dass  es  sich  stete  um  Individuen 
handle,  die  nicht  hereditär  zu  jenen  Wachsthoms- 
anomalien  veranlagt  sind,  und  es  wird  femer  be- 
tont, dass  die  Mitralstenose  nur  bei  genauer  üntv- 
suchung    durch  ihre   physikalischen  Symptone^ 
nicht  etwa  durch  subjektive  oder  objektive  fonk- 
tionelle  Stürungen  zu  erkennen  war.    G.  u.  B.  be- 
schreiben  3  Fälle  der  genannten  Art     Leider 
müssen  wir  uns  an  dieser  Stelle  versagen,  in  eine 
Kritik  des  von  G.  u.  B.  aufgestellten  Erankheit- 
bildes  einzutreten. 
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Die  Berxgrösae  bei  Anämiechen  bespricht  im 
Anschlossean  einige  Fälle  Wyb  au  w  (37).  Danach 
giebt  es  einerseits  wirkliche  Herzdilatationen  der 
Anftmischen  als  Folge  von  Erkrankungen  der  Herz- 
muskulatur, andererseits  aber  kann,  besonders  bei 
Chlorose,  das  Herz  durch  Hochstand  des  Zweroh- 
fellfl  verlagert  sein  und  eine  Dilatation  vortäuschen. 
Die  wirkliche  Herzverbreiterung  bei  Anämischen 
ist  als  eine  idiopathische  in  Folge  von  üeberdehnung 
anzusehen;  sie  zeigt  sich  öfter  nur  unter  dem 
Bilde  von  Oastralgien;  sie  kann  schnell  oder  lang- 
sam zurQckgehen,  vielleicht  auch  in  einigen  Fällen 
bestehen  bleiben. 

Morton  (38)  beschreibt  als  aeUene  Beneom- 
pUkxUion  bei  Infiuenxa  eine  Erankenbeobachtung, 
zu  der  er  nur  einen  Parallelfiill  in  der  Literatur 
gefanden  hat  Beide  Fälle  glichen  sich  darin,  dass 
eine  starke  Bradykardie  auftrat  (in  einem  Falle  bis 
32,  im  andern  45 — 40),  dass  dieHerzaffektion  mit 
der  Influenza  kam  und  schwand,  dass  am  Herzen 
selbst  keine  Veränderungen,  die  das  Verhalten  des 
Pulses  erklärten,  gefunden  werden  konnten,  dass 
in  den  langen  Pausen  zwischen  den  Pnlsschlägen 
auch  auskultatorisch  am  Herzen  keine  Andeutung 
von  Systole  zu  hCren  war,  dass  die  Herzthätigkeit 
nach  Ablauf  der  Krankheit  so  äusserst  schnell  zu 
ihrem  firflheren  Zustande  zurQckkehrte  wie  sonst 
hei  keinem  Herzleiden,  unterschiede  traten  inso- 
fern hervor,  als  Fall  I  dauernde  Arrhythmie  zeigte, 
Fall  n  nur  beim  Uebergange  von  der  normalen 
Pulsfrequenz  zur  Bradykardie  (von  104  auf  52, 
von  96  auf  48);  bei  Fall  I  fiel  über  die  Hälfte  der 
Herzschläge  aus,  bei  Fall  n  genau  die  Hälfte. 
Fall  I  hatte  einen  Anfsdl,  Fall  11  mehrere  An- 
fUle  von  Bradykardie. 

Ueber  die  Weeheelb&Giekungen  xwisehen  Lungen- 
apapleode  (Lungenhämorrhagie,  hämorrhagischem 
Infarkt)  und  ÄsyetoUe  handelt  Merklen's  Vor- 
trag (39).  Seine  Erfahrungen  auf  so  speciellem 
Gebiete  zeigen  wieder,  wie  selten  ein  Symptomen- 
complex  wirklich  pathognomonisch  ist  Eranken- 
beobachtungen  und  Sektionen  haben  ihm  nämlich 
bewiesen,  dass  das  plötzliche  Auftreten  von  Tachy- 
kardie und  Dyspnoe  im  Verlaufe  von  Herzleiden 
dreierlei  bedeuten  kann:  ein  unüberwindliches 
Hindemiss  von  Seiten  des  Lungenkreislaufs  (Pleu- 
ritia  z.  B.  nach  In&rkt),  ein  intrakardiales  EUnder- 
niss  (Herzthrombose)  oder  schliesslich  eine  „Tox- 
Amie*^  im  Anschlüsse  an  eine  Pneumonie.  Eine 
sorgfUtige  Untersuchung  und  die  Berücksichtigung 
aUer  anderen  Symptome  kOnnen  natürlich  in  den 
meisten  I%Uen  die  Diagnose  auf  eine  dieser  Com- 
plikationen  mit  mehr  oder  weniger  Sicherheit  stel- 
len lassen. 

An  gleicher  Stelle  (40)  wird  als  Bühsyniptom 
aUgemeiner  Jrterioskleroee  eine  Beobachtung  er- 
läutert, die  Fried  mann  in  Wien  gemacht  hat 
Wfthrend  bei  gesunden  und  jungen  Menschen  die 
am  Bücken  auskultirten  AortentOne  am  besten  in 
der  BShe  der  linken  Spina  scapulae  gehM  wer- 


den, rückt  die  Stelle  des  Intensitätmaximum  mit 
höherem  Alter  nach  abwärts,  jedoch  nur  bei  Arterio- 
sklerose bis  in  die  Nähe  des  linken  Schulterblatt- 
winkels oder  in  die  Linie,  die  von  diesem  Winkel 
zum  Domfortsatze  des  7.  Brustwirbels  zieht.  Die 
Verstärkung  des  2.  Aortentons  bei  Arteriosklerose 
hOrt  man  ebenfalls  am  lautesten  an  den  letzt- 
genannten Stellen  und  gerade  dieser  umstand 
dürfte  von  diagnostischer  Bedeutung  sein. 

Hood  (41)  will  die  Angina  pectoris  ah  Sym- 
ptom und  nicht  als  selbständiges  Leiden  betrachtet 
wissen.  Er  knüpft  seine  Betrachtungen  an  eine 
ganze  Anzahl  von  Fällen  und  zeigt,  wie  es  heisst, 
alle  Heilerfolge  in  Frage  stellen,  wenn  man  den 
Ursachen  der  Stenokardie  nicht  in  jedem  FaUe 
nachzugehen  sucht  So  wenig  wie  „Kopfschmerz^^ 
oder  „  Albuminurie*'  sei  Angina  pectoris  eine  Krank- 
heit für  sich.  Was  Alles  nach  H.  einen  Orund 
für  das  Auftreten  von  Angina  pectoris  abgeben 
kann,  braucht  hier  nicht  aufgezählt  zu  werden. 
Interessant  sind  manche  auch  von  anderen  Aerzten 
gemachte  Beobachtungen,  wie  z.  B.  die  Schwere 
der  Anfälle  und  die  schlechte  Prognose  gerade  da, 
wo  am  Herzen  selbst  klinisch  nichts  Abnormes 
nachweisbar  ist;  femer  das  Nachlassen  der  Angina 
mit  dem  Eintritte  einer  für  den  Augenblick  hel- 
fenden neuen  Complikation  (Entstehen  einer  Mitral- 
insufficienz  bei  einem  mit  Angina  verbundenen 
Aortenklappenfehler);  dann  das  Vorkommen  von 
„Angina  sine  dolore*'  in  Gestalt  vorübergehender 
Dyspnoe  ohne  nachweisbaren  Orund  u.  s.  w. 

Eisch  (42)  hat  bei  Offieieren  eine  Farm  ner- 
vöser Herzbeschwerden  beobachtet,  die  Beachtung 
verdient  Charakteristisch  ist  eine  bei  sonst  voll- 
kommen gesunden  Männem  des  besten  Alters  plötz- 
lich einsetzende  und  in  unbestimmten  AnfUlen  sich 
wiederholende  beschleunigte  Herzaktion  mit  gleich- 
zeitiger Verminderung  des  Oefäastonus;  dazu  psy- 
chische Depression  und  nachhaltig  ungünstige  Be- 
einflussung des  Bmährungzustandes.  Bs  handelt 
sich,  um  mit  0.  Bosenbaeh  zu  reden,  um  eine 
„Funktionsstörung  des  Herzens,  welche  au»  einem 
Insult  des  Herzhemmungsoentruma  wie  des  vaeo- 
motorischen  Centrums  hervorgegangen  ist* '  (Neur- 
asthenia  oordis  vasomotoria).  Die  Prognose  ist 
günstig. 

F.   Erkrankungen  des  Herzbeutels. 

43)  Aporti,  F.,  u.  P.  Figaroli,  Zur  Lage  d£ff 
akut  entstandenen  Ergüsse  im  Herzbeutel.  Centr.-Bl.  f. 
innere  Med.  XXL  29. 1900. 

44)  Schule,  Bemerkungen  über  die  Perkussion 
der  akut  entstandenen  PerikaidialergüBse.    Ebenda  34 

45)  Bannatyne,  G.  A.,  Pericarditis  in  rheumatoid 
arthiitis.    Brii  med.  Joom.  Jan.  15.  1898. 

46)  Chatin,  P.,  De  la  perioardite  Brightique. 
Revue  de  Med.  XX.  6.  p.  445. 1900. 

47)  Bernoud  et  Peha,  Asoite  ohyliformeauoours 
d'une  irnnphyse  oardiaque  avec  maladie  mitrale  d'ofigine 
rhumatlsmale.    Lyon  med.  Xd.  p.  433.  Juin  11. 1899. 

48)  G  e  r  a  u  d ,  Anevrysme  du  myocarde  oavert  dans 
le  pericarde.  Ball,  et  Mem.  de  la  Soc.  anat.  de  Par.  3.  S. 
L  p.  592.  Juin  1899. 
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49)  Salier,  J.,  Heart  with  two  Tentricnlar  aneu- 
risms.  Prooeed.  of  the  pathoL  Soo.  of  Philad.  N.  S.  1.  2. 
p.  1.  Deo.  1897. 

Aporti  und  Figaroli(43)  haben  die  Yer- 
suche  7on  Dam  s  oh,  die  Lage  der  akut  entstandenen 
Ergüsse  im  Eerxbeutel  experimentell  festzustellen, 
wiederholt  mit  der  Modifikation,  dass  sie  die  Rip- 
pen unversehrt  Hessen  und  nach  Einstich  mit  dem 
Trokar  [im  4.  Intercostalraume  l^som  ausserhalb 
der  ParaSternallinie]  durch  dessen  Kanüle  eine 
Iproc.  AgarlOsung  in  verschiedener  Menge  bei 
horizontaler  oder  vertikaler  Stellung  der  Leiche 
einlaufen  liessen.  Es  ergab  sich,  dass  perikardiale 
Ergüsse  erst  perkutorisch  nachweisbar  sind,  wenn 
sie  150— 200  com  übersteigen.  650 — 700  com 
bilden  das  Maximum,  das  sich  im  Herzbeutel  an- 
sammeln kann.  Bei  horizontaler  Lage  wird  die 
Herzdämpfung  proportional  der  Grösse  des  Ex- 
sudats nach  allen  Seiten  hin  verbreitert,  bei  ver- 
tikaler Stellung  erfolgt  die  Verbreiterung  mehr  in 
der  Gegend  des  Spitzenstosses  und  am  Herz-Leber- 
winkel. Im  ersteren  Falle  wird  die  Vorderfläche 
des  Herzens  nur  theilweise,  im  zweiten  eventuell 
ganz  bedeckt  Bei  horizontaler  Lage  werden  die 
grossen  Gefässe  schon  durch  geringe  Exsudat- 
mengen umspült,  bei  vertikaler  Stellung  bleibt  die 
Herzbasis  selbst  bei  grossen  Flüssigkeitansamm- 
lungen frei. 

Mit  Bezug  auf  diese  Arbeit  theilt  SohüJe  (44) 
mit,  dass  er  schon  2  Jahre  vorher  zu  denselben 
Resultaten  gekommen  ist  Nur  glaubt  er,  dass 
das  entzündete  Perikard  dehnbarer  ist  als  das  nor- 
male und  dass  es  deshalb  auch  grössere  Ergüsse 
enthalten  kann  als  dieses. 

Bannatyne  (45)  stellt  Betrachtungen  an 
über  Infektionsart  und  -Verlauf  heim  Auftreten  von 
Perikarditis  toährend  des  akuten  Oelenkrheutnaiis- 
mus.  Die  2  als  Muster  angeführten  Fälle  sollen 
vor  Allem  die  infektiöse  Natur  der  Perikarditis 
sichern :  In  dem  einen  folgten  auf  die  Perikarditis 
eine  Pneumonie,  Diarrhöe  und  Hauteruption,  in 
dem  andern  ging  der  Perikarditis  und  Pleuritis  ein 
Herpes  vorher;  bei  beiden  bestand,  wie  gesagt, 
Polyarthritis  acuta.  B.  kommt  nach  etlichen  Er- 
wägungen zu  dem  Schlüsse,  der  auch  vor  ihm 
wohl  nicht  ernstlich  angefochten  wurde,  dass 
die  Erreger  des  akuten  Gelenkrheumatismus  und 
der  bei  diesem  auftretenden  Perikarditis  identisch 
sind. 

Chat  in 's  (46)  Untersuchungen  galten  der 
beim  Morbus  Brighiii  auftretenden  Perikarditis,  die 
auch  die  urämische  Perikarditis  genannt  wird.  Viel 
Neues  hat  sich  dabei  nicht  ergeben.  Am  häufig- 
sten ist  die  urämische  Perikarditis  eine  sterile, 
aseptische  Perikarditis  (Banti,  Beco,  Dessy, 
Merkl6n,3  eigene  Beobachtungen).  Die  Frage, 
ob  es  sich  um  eine  toxische  Perikarditis  handelt, 
hat  sich  nicht  entscheiden  lassen;  die  mit  einem 
in  Begleitung  einer  urämischen  Perikarditis  auf- 
getretenen Pleuraexsudate  angestellten  Versuche 


gaben  kein  eindeutiges  Resultat  Die  urämisclie 
Perikarditis  verdankt  bisweilen  ihre  Entstehung 
einer  complicirenden  Infektion  gewöhnlidier  Art 
(Bosc). 

Der  Titel  von  Bernoud's  und  Pehu's  (47) 
Arbeit  genügt  fast  als  Inhaltsangabe:  Chyliformer 
Ascites  im  Verlaufe  einer  Obliteratio  perieardü  mä 
rheumatischer  Affektion  der  MUralis  (Insuffidenz 
und  Stenose). 

4Qjähr.  Kranke.  7  Mon.  vor  der  Aufnahme  Baadi- 
punktion  mit  Entleerung  von  12  Litern  nicht  himorrha- 
gisoher  Flüssigkeit.  Vor  1  Monate  abermalige  Entlee- 
rang von  1  Liter  gleicher  Flüssigkeit ;  die  3.  Punktion 
ergab  2  Liter  müchigen  Ergusses.  Das  Blatsemm  der 
Er.  zeigte  nach  rohigem  Stehen  keine  milchige  Beschaffen- 
heit Die  Sektion  erwies  ausser  der  obengenannten  Er- 
krankung audi  Lebercirrhose  und  chronische  Peritonitis, 
besonders  in  der  Lebergegend.  Der  Ductus  thoradcos 
war  völlig  gesund.  Aus  der  Anwesenheit  eines  chyli- 
formen  Ascites  läset  sich  ohne  Weiteres  eine  bestimmte 
Erkrankung  oder  Erankheitursache  nicht  diagnostioireD. 

G  e  r au d  (48)  beschreibt  das  Herz  eines  55jfihr^  an 
Arteriosklerose  xmd  alkoholischer  hypertrophischer  Leber- 
cirrhose erkrankten,  plötzlich  gestorbenen  Manaes.  Die 
Sektion  ergab  Blut  im  Herzbeutel  und  ein  m  diu  I^- 
kard  geplatiUee  Aneurysma  der  hinteren  Wand  des  Hm- 
ken  Ventrikels. 

Desgleichen  zeigt  Sailer  (49)  ein  Her%  mit  zwei 
Ventrikelaneurysmen,  von  denen  ebenfalls  die  Bnptor 
des  einen  den  Tod  herbeigeführt  hatte.  Das  eine  Aneu- 
rysma bestand  in  einer  sackartigen  Yerlängening  des  i 
linken  Ventrikels  von  5  cm  Länge  und  3 — 4  cm  Bnita. 
Dieses  war  verwachsen  an  der  Pars  diaphragmatica  des 
Perikards  und  zeigte  einen  kleinen  Riss.  Mehr  naoh 
hinten  lag  ein  etwas  kleineres  Aneurysma,  das  aber  mit 
dem  Perikard  nicht  verwachsen  war.  Das  Interesaania 
war,  dass  es  sich  nicht  um  einfache  Ausbuchtungen  d» 
Herzwand  handelte,  sondern  dass  die  Aneurysmen  nur 
durch  enge  Kanäle  mit  den  Herzhöhlen  communidrtea. 
Gelässveränderungen,  Syphilis  oder  Perikarditis  kamen 
als  Ursache  der  Aneurysmabildung  nicht  in  Betradit 

FT.   Angeborene  Herzfehler. 

50)  Mac  Callum,  W.  G.,  Congenital  malfanna- 
tions  of  the  heart  as  illustrated  by  the  speoimens  in  tbe 
pathological  museum  of  the  Johns  Hopkins  HospitaL 
Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  XI.  106.  p.  69. 1900. 

51)  Thomson,  J.,  and  W.  B.Drummond,  Nine 
cases  of  congenital  heart  disease.  Edinb.  Hosp.  B^.  YL 
1900. 

52)  Yinay,  M.,  De  Finocclusion  oongenitale  du 
septum  ventricnlaire  sans  cyanose.  Lyon  med.  XGIT. 
27.  p.  325. 

Mao  Callum  (50)  giebt  von  einer  Anaabl 
angeborener  Missbildungen  des  Hsrxens,  die  sich  in 
der  Sammlung  des  Johns  Hopkins  Hospital  befin- 
den, eine  genaue  Beschreibung,  gleichzeitig  als 
Brlfiuterung  fQr  die  (dem  Anfsatse  nicht  angefSg* 
ten)  Photogramme  derPrftparate.  Bemerkenswertii 
darunter  ist  nur  ein  Fall  von  Anomalien  an  den 
Atrioventrikularklappen.  Da  der  von  Ebstein 
(Virchow's  Arch.  p.  238.  1866)  beschriebene  IUI 
aber  nach  Mo  C.'s  Angabe  jenem  ganz  entspridit,  so 
darf  wohl  auf  die  ältere  Arbeit  verwiesen  werdeo. 

Werthvoller  sind  die  von  Thomson  und 
Drummond(51)  beschriebenen  9  Falle  angAo- 
rener  Berzfehler  deshalb,  weil  bei  allen  die  kli- 
nische Geschichte  eingehend  mitgetheüt  und  von 
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den  missgebildeten  Herzen  mehrmals  das  wohl- 
gelungene Photogramm  beigegeben  ist  Diese 
9  Fälle  sind: 

1)  Offener  Dnotoa  arteriosns;  kleine  Oefbimg  im 
Foramen  ovale.  Tod  an  Bronchopneumonie  und  Pleuritis 
im  Alter  von  4  Jahren  3  Monaten. 

2)  Offener  Duct  arteriosus  und  offenes  Foramen  ovale. 
Tod  an  doppelseitiger  Bronchopneumonie,  3  Monate  alt 

3)  Offenes  Foramen  ovale;  Dilatation  und  Hyper- 
trophie des  rechten  Ventrikels,  Dilatation  der  Art.  pul- 
mon.  comm.;  ausserdem  Hasenscharte,  Gaumenspalte. 
Mifisbildimgen  der  Leber  und  eines  Bippenknorpels.  Toa 
an  Pneumonie  und  Empyem.    9  Jahre  9  Monate  alt 

4)  Offener  Ductus  arteriosus  und  offenes  Foramen 
ovale;  an  Aorta  und  Pulmonalis  nur  je  2  Semilunar- 
klappen ;  offenes  Septum  ventriculorum.  Zahlreiche  andere 
äussere  und  innere  Missbildungen.  Frühgeburt ;  Hydr- 
amnios;  starke  Cyanose  und  Oedem  der  Extremitäten; 
Tod  an  Herzschwäche  innerhalb  24  Stunden  nach  der 
Geburt 

5)  Atresie  der  Art.  pulmonalis  communis.  Ursprung 
der  Aorta  aus  beiden  Ventrikeln.  Hechte  und  linke  Art 
pulmonalis  von  der  Aorta  aus  gespeist  durch  den  offenen 
Ductus  arteriosus.  Offenes  Foramen  ovale  und  Septum 
ventriculorum.  Tod  an  Lungencollaps  im  Alter  von 
8Vs  Monaten. 

6)  Verschluss  des  rechten  Ostium  atrio-ventri- 
culare.  Atrophie  des  rechten  Ventrikels.  Weit  offenes 
Foramen  ovale.  Persistirende  linke  Vena  oava  superior. 
Starke  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Tod  an  Er- 
schöpfung und  Herzschwäche  im  Alter  von  3  Jahren 
2  Monaten. 

7)  Foetale  Endokarditis.  Insufficienz  der  Tricuspi- 
dalis.  Offener  Ductus  arteriosus.  Tod  an  Masern  und 
&onohopneumonie.    3  Jahre  7  Monate  alt 

8)  Foetale  Endokarditis.  Insufficienz  der  Tricuspi- 
daüs.  Offenes  Foramen  ovale.  Tod  an  Tuberkulose  xmd 
Herzschwäche.    7  Jahre  alt 

9)  Foetale  Endokarditis.  Mitralinsuffidenz.  Con- 
traktion  der  Höhle  des  linken  Ventrikels.  Fast  vollstän- 
dige ObUteration  des  Aorteneingangs.  Offener  Ductus 
arteriosus.  Ausserdem  Anus  imperforatus.  Tod  an  Ate- 
lektase und  Herzschwäche  19  Stunden  post  partum. 

Yinay  (52)  theilt  3  Fälle  von  angeborenem 
Fkhlen  des  Sqftum  ventrie.  ohne  Oyanoae  mit 

1)  2  Vorhöfe,  persistirender  Ductus  arteriös.,  breite 
Oommunikation  zwischen  den  Ventrikeln.  Tod  11  Tage 
nach  der  Geburt 

2)  Persistirender  Ductus  arteriös.,  unvollständiger 
Verschluss  des  Foramen  ovale.  Septumdefekt  Tod  nach 
4  Tagen. 

3)  Keine  Sektion.  Elinisohe  Zeichen  des  Septum- 
defekts.    Tod  an  Bronchopneumonie  nach  1  Jahre. 

Im  Anschlnss  an  diese  Fälle  Besprechung  der 
Symptome,  Diagnose,  Prognose  u.  s.  w.  Y.  räth, 
bei  aUen  Neugeborenen  das  Herz  zu  auskultiren, 
da  -wohl  häufiger  als  man  glaube,  angeborene  Herz- 
fehler die  Ursache  zu  frühzeitigem  Tode  der  Säug- 
linge seien. 

VIL   Prophylaxe,  Prognose,  Therapie. 

53)  Barie,  £.,  Prophvlaxie  de  Fendocardite rhuma- 
tiamale.    Presse  med.  YIII.  29. 1900. 

54)  Bosenbach,  0.,  Zur  Pflege  u.  Prophylaxe  bei 
Herzkranken.  Ztschr.  f.  Krankenpfl.  XXH  2.  p.  49. 1900. 

55)  Bobinson,  B.,  Prognosis  in  heart  disease. 
.Ajner.  Joum.  of  the  med.  Sc.  GXVIIL  6.  p.  671.  Dea 
JLS99. 

56)  Bosenbach,  0.,  Bemerkungen  über  psychische 
^derapie  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Herzkrank- 
tB^eften.    Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  U.  4.  p.  J45. 1900. 


57)  Dorn,  F.,  Praktische  Erfahrungen  über  Medi- 
kamente bei  Herzkrankheiten.  [Berl.  Klinik  Heft  144.] 
Berlin  1900.  Fisoher's  med.  Buchh.  8.   19  S. 

58)  Lawrie,  R,  Chloroform  and  the  heart  Brii 
med.  Joum.  June  17. 1897.  p.  131. 

59)  Czyhlarz,  E.  von.  Das  Verhalten  des  Blut- 
druckes bei  normalen  u.  bei  herzkranken  Personen  nach 
Darreichung  von  Digitalis.  Wien.  klin.  Rundschau  XIY. 
15. 1900. 

60)  Ewart,  W:.  On  the  prebalnear  treatment  of 
heart  disease  by  inhalations  of  carbonic  acid  gas,  and  on 
the  uses  of  the  Inhalation  in  cardiac  dyspnoea  and  in  an- 
ginoid  pain.    Bht  med.  Joum.  Oct.  28. 1899.  p.  1178. 

61)  H  0  k  e ,  £.,  Erfahrungen  über  die  ÄbSe'aohe  Herz- 
Btütze.    Ztschr.  f.  diät  u.  physikal.  Ther.  IV.  2. 1900. 

Bari 6  (53)  stellt  zusammen,  was  man  von  der 
Prophylaxe  der  rheumatischen  Endokarditis  weiss. 
EmpfoMen  ist  erklArlioherweise  alles  Mögliche  und 
Erfolge  will  man  bei  dem  verschiedensten  thera- 
peatisohen  Vorgehen  gesehen  haben.  Aeussere 
Maassnahmen  an  den  Gelenken  und  in  der  Herz- 
gegend, medikamentöse  Beeinflussung  in  verschie- 
denen Stadien  der  Erankheit  sollen  alle  hin  und 
wieder  eine  Endokarditis  verhütet  oder  eine  be- 
ginnende wieder  beseitigt,  zum  wenigsten  nicht 
mehr  nachweisbar  gemacht  haben.  Gerade  für 
letztere  Fälle  von  beginnender  Endokarditis  bei 
Erwachsenen  empfiehlt  B.  auf  Grund  vonPotain's 
Angaben  den  Gebrauch  von  Jodkalium  oder  besser 
noch  Jodnatrium. 

Der  Aufsatz  von  Bosenbach  (54)  zur  Pflege 
und  Prophylaxe  Im  HerxJeranken  gehört  zu  den 
zahlreichen  Arbeiten  dieses  Autors,  die  man  nicht 
nur  mit  Interesse,  sondern  auch  mit  Nutzen  liest 
Gerade  B.  geht  gern  mit  wohlthuender  Offenheit 
auf  den  auch  in  wichtigen  Punkten  hervortreten- 
den Widerstreit  der  Anschauungen  ein,  indem  er 
aus  dem  Theoretischen  das  praktisch  Brauchbare, 
aus  der  Fülle  des  Möglichen  das  Noth wendige  her- 
vorsttcht  Es  ist  aber,  wie  vom  Bef.  schon  früher 
gesagt,  gar  nicht  nöthig,  immer  mit  R.  übereinzu- 
stimmen oder  ihm  auf  allen  Seitenwegen  zu  folgen 
—  und  doch  kann  man  von  R's  Ausführungen  nur 


Aehnlich  zusammenfassend  ist  die  Arbeit  von 
Bobinson  (55)  über  die  Prognose  der Herxkranh- 
heiien.  Man  kann  auch  hier  keine  Einzelheiten 
referirend  hervorheben,  liest  aber  die  Gegenüber- 
stellung einzelner  Krankheittypen  und  R's  Urtheil 
über  deren  Heilungs-  und  Besserungsaussichten 
nicht  ohne  Interesse. 

Was  von  dem  vorstehenden  Artikel  Rosen- 
bach's  g^t,  ist  auch  von  einem  weiteren  (56)  über 
psychische  Therapie  mit  besonderer  Berücksichiigung 
der  Berxkrankheiten  zu  sagen.  Charakteristisch  für 
•R's  Anschauungen  und  Schreibweise  ist  der  um- 
stand, dass  die  Redaktion  der  den  Aufsatz  ver- 
öffentlichenden Zeitschrift  eine  Art  Erklftrung  dafür 
abgiebt,  weshalb  sie  es  wagt,  R.  gleich  nach  Beh- 
ring zum  Wort  kommen  zu  lassen. 

Dorn  (57)  theilt  seine  Erfahrungen  über  einige 
Medikamente  bei  Berxkrankheiten  mit.  So  empfiehlt 
er  bei  stftrkerem  Herzklopfen  Valeriana-Infuse  mit 


200    Z  a  u  d  y ,  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Physiologie  und  Pathologie  der  Girkolationorgaiie. 


Brom  BTiaammen,  in  den  Frühstadien  der  Gompen- 
sationstörung  ein  Infas  Ton  Folia  Nerii  Oleandri 
(0.5—1.0 :  200.0  2— Sstündlich),  in  höheren  Sta- 
dien schwache  Digitalis- An^Clsse  mitChininzosatZf 
bei  schweren  hydropisohen  Zostftnden  endlich  fol- 
gende Mischung: 

Infos.  FoL  digital.  2.0: 140.0 
Hnct  Strophaothi  .  3.0 
Coffein,  citric.  .  .  2.0 
Liquor.  Kali  acei  •  50.0 
Sacc.  liquirit.  .  .  5.0 
Innerhalb  2  Tagen  zn  verbraachen. 

Chlofofonn  und  Eerx  yon  Lawrie  (58)  ist 
ein  unerquicklicher  polemischer  Artikel,  auf  dessen 
Lektüre  man  ohne  Schaden  verzichten  kann. 

G  z  y  h  1  a  r  z  (59)  hat  mit  dem  Ooerlner'achen 
Tonometer  das  VerhaUm  du  BkUdrucks  bei  nor- 
malm  und  bei  herzkranken  Personen  nach  Dar' 
reiehung  von  DigitaUs  untersucht  und  gefunden, 
dass  bei  Darreichung  der  bei  Herzfehlern  gebräuch- 
lichen Quantit&t  Digitalis-Infus  der  Blutdruck  bei 
Leuten  mit  normalem  Girkuktionapparat  nicht 
steigt 

Ewart  (60)  empfiehlt  die  Bs^oiui^im^  gewisser 
Zustände  im  Verlaufe  von  Berxkrankheiten  rnii 
Eohlensäure-Mnathmungen,  Auf  die  Begründung 
des  innerlichen  Qebrauchs  vonGO^  kann  hier  nicht 
eingfigangen  werden.  Die  subjektiven  Wirkungen 
der  Inhalationen  bei  Herzkranken  waren :  schnelle 
Abnahme  und  baldiges  Aufhören  der  Herzbeschwer- 
den und  -schmerzen,  Qefühl  von  zunehmender  Er- 
leichterung der  Athmung.  Objektiv  konnte  con- 
statirt  werden:  sichtliches  Wachsen  der  Athmungs- 
tiefe,  Besserung  des  Pulses,  deutliche  Besserung 
des  Oesichtsausdrucks  und  der  Gesichtsfarbe.  Der 
Erfolg  hält  einige  Stunden  an.  Die  Beweiskraft 
der  angeführten  Erankheitfälle  kann  man  nur  nach 
der  Lektüre  des  Originals  beurtheilen ;  dass  aber 
auch  diese  Musterfälle  nicht  einwandfrei  sind  und 
die  Theorie  wohl  anfechtbar  ist,  zeigt  die  an  den 
Vortrag  K's  sich  anschliessende  Diskussion. 

Hoke  (61)  hat  mit  der  ÄbSe'sehen  HorzeUUxe 
gute  ErMrungen  gemacht  und  empfiehlt  ihre  An- 
wendung; besonders  das  lästige  Herzklopfen  wird 
beseitigt  oder  gelindert,  auch  stenokardische  Er- 
scheinungen können  zurC&okgehen. 

Vni.  Erkrankungen  der  Blutgefässe. 

62)  Shober,  J.  B.,  Thoracic  anenryam.  Amer. 
Joam.  of  the  med.  Sc.  CXtll.  2.  p.  173.  Febr.  1897. 

63)  Chaillous,  M.,  Dilatation,  anevrysme  fasi- 
forme  de  la  Crosse  de  Paorte  et  des  Va  sup^rieors  de 
Paorte  thoradqne.  Anevrysme  saodforme  de  laconoavita 
de  la  Glosse.  Mort  par  asphyzie.  Bull,  de  la  Soo.  anat 
de  Paris  XL  17.  p.  810.  1897. 

64}  Swan,  J.  M.,  Dissectinff  aneurysm  of  aorta. 

Ptoceed.  of  the  pathol.  See.  of  Philad.  L  2.  p.  20. 1897. 

65)  CavaasejIL,  Atresiede  lavefneoaveinferieore 

Siret  de  d^veloppementdelaoardinaledroiteposterieure). 
olL  de  la  Soc.  anat  de  Paris  XL  17.  p.  811. 1897. 
66)Borrmann.  Beitrag  zur  Thrombose  des  Pfort- 
aderstammes. Deutsches  AroL  f.  klin.Med.  UX  8  u.  4. 
p.  283. 1897. 


Shober  (62)  theilt  einen  bemerkeD8wertiie& 
Fall  von  Aneurysma  mit 

Bei  einer  35jähr.  Negerin,  die  im  18.  LeboDqahie 
Syphilis  gehabt  hatte  und  deshalb  lange  behandelt  wor- 
den war,  bestand  am  4.  September  1894  in  der  Oegoid 
des  linken  Stemodavikulargelenks  ein  Aneurysma  ?ai 
Wallnussgrösse.  Therapie:  absolute  Bettruhe,  JodkaUnm^ 
alle  3  Ta^e  Entleerung  von  6—8  Unzen  Blut  durch  Yenae- 
sektion,  leichte  Kost  Der  sichtbare  Tumor  wuchs  iber 
weiter  und  war  am  30.  September  nahe  daran  nachlassen 
zu  perforiren.  Die  Jodgaben  wurden  verstfirkt,  eine 
Schmierkur  eingeleitet,  flüssige  Di&t  verabreicht  und 
häufig  Blut  abgelassen  (letzteres  mit  besonders  wohl- 
thätigem  Einfluss  auf  die  Schmerzen).  Von  da  u  be- 
merkte man  ein  Abschwellen  des  Aneurysma  und  am 
15.  Nov.  fand  man  es  um  Va  verkleinert  Bis  Angost 
1895  nahm  die  £r.  Jodkalium  und  kleine  Dosen  too 
Hydrargyr.  bichlor.,  dann  setzte  sie  beides  aus,  kam  im 
October  1895  wieder  mit  stärkeren  Beschwerden,  nahm 
dann  abermals  die  genannten  Medikamente,  erfuhr  aber 
keine  Besserung;  der  Tumor  wuchs  vielmehr,  wmde 
citronen-,  dann  apfelsinengross  trotz  erneuter  stationirer 
Behandlung  in  der  früheren  "Weise.  Ende  December  ge- 
bessert entlassen,  kam  sie  Mitte  Januar  1896  wieder,  dann 
blieb  sie  bei  gutem  Befinden  bis  April,  wo  es  ihr  sehr 
schlecht  ging  und  eine  Besserung  durch  die  früh« 
Therapie  nur  allmählich  erzielt  werden  konnte.  An 
12.  Mai  1896  ist  notirt,  dass  das  Aneurysma  nicht  kleiiia 
geworden  ist,  dass  aber  seine  Wandungen  ^dchiDiBBg 
fester  und  dicker  geworden  sind. 

Das  Interessante  ist  also  die  lange  Dauer 
(2  Jahre  seit  Auftreten  der  Symptome)  bei  rela- 
tivem Wohlbefinden ;  ferner  fleL  auf  die  fast  vSUige 
Abwesenheit  der  gewöhnlichen  Dmck^ymptoiae 
(Vagus,  Sympathicus,  Beourrens  laryngis);  dann 
verdienen  der  wiederholt  sichtliche  Erfolg  der 
Therapie,  insbesondere  die  nach  Sh.  geiaden 
lebenrettend  wirkenden  Yenaesektionen  eine  be- 
sondere Beachtung. 

Chai  Ileus  (63)  bespricht  den  Befund  vonofUHrfi- 
maüscher  Sirweiterung  des  Aortenbogens  und  der  obcno 
Va  der  Aorta  thoracica  bei  der  Sektion  eines  in  Asphy» 
gestorbenen  4Qjähr.  Mannes,  der  keine  Syphilis  gehabt 
hatte,  aber  4—5  Absinths  und  2—3  kleine  Cognab  tfs- 
Uch  trank.  Das  Oenauere  sagt  der  voUsttndige  G» 
(s.  diesen). 

Swan  (64)  giebt  kurz  die  Hauptsachen  anTOBeinai 
disseeirenden  Aortenaneurysma,  fis  war  4  Zoll  flogL 
lang  und  erstreckte  sich,  unterhalb  des  Sinus  YMne 
beginnend,  zwischen  Media  und  Adventitia.  Der  Sack 
lag  dicht  hinter  dem  Perikard.  Herz  und  Aorta  mm 
erweitert  und  die  Aorta  sehr  atheromatös. 

Cavasse  (65)  beschreibt  bei  einem  54jShr.,  » 
Pneumonie  gestorbenen  Manne  den  Befund  von  Abra» 
der  Vena  eava  inferior  (Entwicklungshemmung  des  vb- 
teren  Theiles  der  Y.  caidinal.  post  deztra).  Aaf  dff 
rechten Bauohhfilfte  hatte  sich,  ähnlich  wie  b«Lebe^ 
cirrhose,  ein  ausgedehntes  Qefiissnetz  entwickelt,  diaebeB 
aber  bestanden  grosse  sichtbare  Blutr&ume  (starke  GeSa»- 
erweiterungen)  in  der  Haut  Der  Mann  warlYinker,  aber 
nicht  syphilitisch  gewesen;  auch  sonst  niemals  Iw; 
die  «blauen  Hecken*^  wurden  zuerst  2  Jahre  zuvor  bt- 
merkt  Die  Verbindung  zwischen  dem  oberen  und  vtev 
Theil  des  Systems  der  Y.  oava  inf.  war  duxih  dieY.  q«^ 
matica  hergestellt.  Au&dlend  ist,  dass  diese  Ounpe&- 
sation  52  Jahre  vorhielt  und  dann  erst  aus  unbekamin 
Gründen  die  sichtbaren  Störungen  zeigte. 

Borrmann  (66)  stellt  in  eeinen  BeMf^ 
zur  Thrombose  des  Pfortaderstammes  1  tÜBi^ 
der  literatur  zusammen,  denen  er  einen  iMQ^ 
(63j&hr.Mann)hinzujfQgt.  Hieniach  giebtesasflier 
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Compressionthroinbosen  und  solchen,  die  durch 
eine  von  der  Umgebung  fortgeleitete  Entzündung 
der  Pfortaderwand  entstehen,  noch  Thrombosen  in 
Folge  einer  primären,  in  Lokalisation  und  makro- 
skopischem Aussehen  atheromähnlichen  Wand- 
erkrankung. Aetiologisch  kommt  u.  A.  Syphilis 
in  Betracht  Wenn  das  klinische  Bild  typisch  ist, 
setzt  die  Krankheit  bei  relativ  gesunden  Menschen 
plGtztlich  mit  Schmerzen  und  allen  Erscheinungen 


starker  Stauung  im  Pfortaderkreislauf  ein  (Ascites, 
Bluterbrechen,  blutige  Stühle,  Milztnmor).  Dia- 
gnostisch wichtig  ist  der  Zustand  der  Leber,  die 
bei  der  Pfortaderthrombose  nur  wenig  atrophirt, 
femer  vielleicht  eine  sehr  schnelle  Wiederkehr  des 
Ascites  nach  der  Punktion.  Bei  vollkommenem 
plötzlichen  Verschluss  tritt  bald  der  Tod  ein;  wird 
und  bleibt  die  Passage  theilweise  frei,  so  kOnnen 
die  Kranken  lange  mit  ihrem  Leiden  leben. 


G.  Bücheranzeigen. 


8.  Die  anorganlBchen  Salse  im  mensohliohen 
Organismus«  Nach  den  Qrundsäixm  dar 
fnodemm  Chemie  systematisch  dargestellt  von 
Dr.  B.  B  rasch  in  Bad  Kissingen.  1.  Abth. 
Wiesbaden  1900.  J.  F.  Bergmann.  Gr.  8. 
88  S.     (2Mk.  40Pf.) 

Die  neueren  Anschauungen  der  physikalischen 
Chemie  haben  bisher  in  der  Medicin  sehr  wenig 
Anerkennung  und  Anwendung  gefunden.  Die  neue 
Betrachtungsweise  wird  den  filteren  Medicinem 
kaum  sehr  sympathisch  sein,  sie  werden  nicht 
recht  begreifen,  wozu  das  Alles  soll. 

WennB.  in  der  uns  vorliegenden  1.  Abtheilung 
seiner  Arbeit  den  Versuch  macht,  die  neuen  Theo- 
rieen  dem  Leser  nfiher  zu  bringen,  indem  er  sie 
auf  die  Beziehungen  der  anorganischen  Salze  zum 
Organismus  anwendet,  so  ist  der  Versuch  sehr 
dankenswerth.  Der  Bef.  glaubt  indessen,  dass  ein 
wirkliches  Verständniss  nur  durch  eingehendes 
Stadium  eines  Handbuches  (von  Ostwald  oder 
Nernst)  zu  erzielen  sein  wird. 

Die  vorliegende  Schrift  behandelt:  1)  die  physi- 
kalischen und  chemischen  Eigenschaf(;en  der  Ele- 
mente in  Beziehung  auf  den  menschlichen  Orga- 
nismus (Theorie  der  lone  und  Beziehungen  der 
lone  zum  Organismus) ;  2)  die  anorganischen  Salz- 
lösungen im  menschlichen  Organismus  und  3)  die 
Beziehungen  der  anorganischen  Salze  zu  den  ver- 
schiedenen Zellensystemen. 

Die  Arbeit  zeigt,  wie  viele  physiologische  Vor- 
gftnge  in  eigenartiger  Weise  beleuchtet  werden 
k(Simen,  sie  zeigt  aber  besonders  (auch  schon  in 
dieser  1.  Abtheilung)  die  grosse  Widitigkeit  der  oft 
noch  unterschätzten  anorganischen  Salze  für  den 
Haushalt  unseres  KOrpers.   V.  Lehmann  (Berlin). 

9.  Handatlas  der  Anatomie  des  Menschen ; 
von  Prof.  W.Spalteholz  in  Leipzig.  ULBd« 
1.  Abth.  Leipzig  1900.  S.  Hirzel.  Or.  4. 
(8  Mk.) 

Nach  längerer  Pause  ist  von  dem  Sp. 'sehen 
BomdaOas  der  Anatomie  des  Menschen  wiederum 
Med.  Jahrbb.  Bd.  268.  flft  2. 


eine  Lieferung  erschienen,  und  zwar  die  1.  Ab- 
theilung des  3.  Bandes.  Sie  umfasst  auf  Figur 
512 — 680  die  EXngeweidelehre.  Auch  in  dieser 
Lieferung  treten  alle  die  früher  erwähnten  Vor- 
zfige  des  Sp. 'sehen  Atlas  klar  zu  Tage.  Mit  der 
in  Vorbereitung  befindlichen  2.  Abtheilung  des 
3.  Bandes,  die  Oehim,  Nerven  und  Sinnesorgane 
umfasst,  wird  das  ganze  Werk  abgeschlossen  sein. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

10.  Atlas  der  tcpcgraphisohen  Anatomie  des 
Menschen.  Für  Studirende  und  Äerxie;  von 
Prof.  Dr.  K,  v.  Bardeleben  und  Prof.  Dr. 
H.  H  a  e  c  k  e  1.  Herausgegeben  unter  Mitwir- 
kung von  Dr.  F.  F  r  0  h  s  e.  Mit  Beiträgen  von 
Prof.  Dr.  T  h.  Z  i  e  h  e  n.  2.  völlig  umgearbei- 
tete u.  vermehrte  Auflage.  Jena  1901.  Qust 
Fischer.  Enthaltend  176  grösstentheils  mehr- 
farbige Holzschnitte,  1  lithographische  Doppel- 
tafel u.  erl&uternden  Text    (20  Mk.) 

Das  Lob,  das  wir  der  1 894  erschienenen  1.  Auf- 
lage dieses  Atlas  der  topographischen  Anatomie 
spenden  konnten,  gilt  in  erhöhtem  Maasse  der  kürz- 
lich erschienenen  2.  Auflage,  die  in  Wirklichkeit 
vOllig  umgearbeitet  und  bedeutend  vermehrt  ist 
P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

11.  Atlas  der  topographischen  Anatomie 
des  Menschen;  von  Prof.  Dr.  E.  Zucker- 
kandl.  n.  Heft:  Brust.  Wien  u.  Leipzig 
1900.   W.  BraumfiUer.  (4  Mk.) 

Das  2.  kürzlich  erschienene  Heft  des  Zucker« 
k  a  n  d  1  'sehen  Atlas  der  topographischen  Anatomie 
bringt  in  48  Figuren  die  Topographie  der  Brust- 
höhle. Die  Abbildungen  sind  vorzüglich  aus- 
geführt; der  erläuternde  Text  ist  bei  aller  Knapp- 
heit klar  und  leicht  verständlich. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig), 

12.  Schemata  snln  Binsohreiben  von  Be- 
fanden für  Untersaohnngen  am  mensoh- 
liohen Körper.  2.  Heft:  SehemoUa  für  die 
UnfaUversieherung.  Tübingen  1900.  H.Laupp. 

?6 
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Die  achematischen  Abbildungen,  die  Eopf, 
Bumpf  und  Qlieder  betreffen,  sollen  als  Unterlage 
dienen  für  den  einen  Unfall  attestirenden  Arzt,  der 
mit  Blei-  oder  Farbstift  die  Stelle  zu  bezeichnen 
hat,  an  der  die  Besch&digung  stattgefunden  hat. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

13.  Die  Urogenitalmaskulator  des  Dammes 
mit  besonderer  Berüoksiohtigang  des 
Hamblasenversohlosses ;  von  Dr.  0.  E  a  1  i  - 
scher  in  Berlin.  Berlin  1900.  S.  Earger. 
Lex.-8.  184  S.  mit  36  färb.  Abbild,  im  Text 
u.  33  Tafeln.     (13  Mk.  40  Pf.) 

Diese  im  Waldey  er 'sehen  Institute  ausge- 
führte Arbeit  enthält  eine  genaue  Untersuchung  der 
Muskulatur,  die  den  Urogenitalapparat  des  Mannes 
und  des  Weibes  am  Damme  umgiebt,  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  der  anatomischen  Unter- 
lagen des  Blasenverschlusses.  Die  Arbeit  enthält 
eine  grosse  Anzahl  naturgetreuer  Lichtdruckabbil- 
dungen. P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

14.  Ueber  die  natürlichen  Sohutsmittel  des 
Organismus  mit  besonderer  Berücksichti- 
gung des  EntBündongsyorganges.  An- 
trittsvorlesung von  Prof.  Dr.  F.  Marchand. 
Leipzig  1900.  J.A.  Barth.   8.    34  S.   (IMk.) 

M.  legt  in  seiner  Antrittsvorlesung  dar,  dass 
die  Entzündung  ihrem  Wesen  nach  den  Abwehr- 
oder Schutzvorrichtungen  des  lebenden  EOrpers 
gegenüber  schädlichen  Einwirkungen  anzureihen 
ist  „Die  Bedeutung  der  neueren  Auffassung  des 
Entzündungsvorganges  im  Allgemeinen  liegt  darin, 
dass  wir  diesen  nunmehr  als  eine  reaktive  Thäiig- 
keii  des  Organismus  gegenüber  gewissen  (keines- 
wegs allen)  denselben  treffenden  Schädigungen  be- 
trachten —  also  im  weiteren  Sinne  als  einen  die 
Heilung  einleitenden  Vorgang,  Die  Entzündung  ge- 
hurt somit  in  die  grosse  Eategorie  der  Schuixmittel 
des  OrganismusJ'^  Die  akute  Entzündung  ist  für 
uns  nichts  Anderes  als  die  Reihe  deijenigen  reak- 
tiven Lebensvorgänge,  die  sich  an  (im  weiteren 
Sinne)  geHlsshaltigen  Theilen  des  Eörpers  im  Qe- 
folge  bestimmter,  den  Bestand  dieser  Theile  schä- 
digender Einwirkungen  in  gesetzmässiger  Weise 
entwickeln  und  mit  der  Beseitigung  dieser  Schäd- 
lichkeiten ihr  natürliches  Ende  finden.  Sie  wird 
eingeleitet  durch  eine  Veränderung  der  Blutcirku- 
lation  und  der  Qef&sswand,  die  mit  der  Bildung 
des  entzündlichen  Exsudates  und  der  Auswande- 
rung der  Leukocyten  ihren  Höhepunkt  erreicht; 
alsbald  betheiligen  sich  die  Gewebezellen  mit 
Wucherungsvorgängen,  deren  Produkte  theils  zur 
Beseitigung  unbrauchbarer  Elemente,  schädlicher 
Substanzen  dienen,  theils  (wenn  im  Uebermaasse 
gebildet)  zu  Grunde  gehen,  theils  zum  Ersätze  zer- 
störter Theile  und  somit  zur  Heilung  führen.  Der 
Verlauf  dieses  Prooesses  wird  durch  die  Ver- 
schiedenheit der  zu  Grunde  liegenden  Ursache, 
die  Art  und  den  Grad  der  Schädigung  des  Gewebes 


modificirt,  besonders  aber  durch  die  mehr  oder 
weniger  starke  (aber  nie  fehlende)  chemotaktische 
Reizung  von.  der  der  Zellenreichtham  des  Exsu- 
dates, indirekt  aber  auch  das  weitere  Verhatten  des 
entzündlich  infiltrirten  Gewebes  abhängt 

P.  Wagner  (Leipzig). 

15.  Lehrbuch  der  klinischen  Armelbehind- 
long.  Für  Studirende  und  Äerde;  von  Prof. 
Franz  Penzoldt  5.  veränderte  iL  ver- 
mehrte Auflage.  Jena  1900.  Gustav  Fischer. 
Gr.  8.   XXrn  u.  360  S.     (6  ML  50  Pf.) 

Das  vortreffliche  Buch  ist  neu  erschienen  nnd 
durch  gründliche  Umarbeitung,  durch  strenge  Sidi- 
tung  dessen,  was  herausgeworfen  werden  konnte 
und  dessen,  was  neu  aufgenommen  werden  musste, 
steht  es  ganz  auf  der  Höhe,  d.  h.  auf  der  Höhe,  die 
wir  bei  dem  Erscheinen  der  neuesten  Auflage  e^ 
reicht  hatten;  seitdem  ist  bereits  wieder  eise 
ganze  Reihe  von  neuen  Heilmitteln  erscfaienefl  | 
und  es  scheinen  gerade  unter  den  allemeneBteo, 
die  noch  nicht  berücksichtigt  werden  konnten,  : 
einige  gute  zu  sein.  Die  Gunst  der  Leser  wird 
dem  Penzoldt  'sehen  Buche  sichtlich  erhalta 
bleiben,  kaum  Jemand  wird  die  Ausgabe  schfioeD, 
sich  von  Zeit  zu  Zeit  eine  neue  Auflage  anio- 
schaffen.  Hoffentlich  behält  auch  der  Yf.  Knit 
und  Zeit  zu  der  wahrlich  nicht  kleinen  Aufgabe, 
immer  und  immer  wieder  umzuarbeiten,  anssa- 
merzen,  zu  ergänzen,  den  breit  und  schnell  dahin- 
ziehenden Strom  der  Heilmittellehre  scharf  m 
überwachen,  um  das  Gute,  das  er  mit  sich  fühlt, 
herauszufischen.  So  wie  Penzoldt 's  Bnch  zor 
Zeit  ist,  enthält  es  wirklich  Das,  was  seiner  An- 
sicht nach  das  „deutsche  Arzneibuch'^  enthalten 
sollte,  den  „Arzneischatz  der  Gegenwart'^  und  kann 
Jedem  als  ehrlicher,  zuverlässiger  Bathgeber  em- 
pfohlen werden.  Dass  P.  nicht  nur  die  eigent- 
lichen Arzneien,  sondern  auch  die  Nährpräparat^ 
Bakteriensubstanzen,  Gewebesäfte  u.  s.  w.  berück- 
sieht,  ist  wohl  bekannt,  vielleicht  hätte  er  sich  in 
diesen  Abschnitten  manchem  offenkundigen  Schwin- 
del gegenüber  etwas  deutlicher  ausdrücken  kOnnen. 

Dippa 

16.  Die  Krankheiten  der  wannen  Uader.  ! 
Ein  Handbuch  für  Aerxie;  von  Dr.  B.  Sohenbei 
2.  umgearbeitete  Auflage.  Jena  1900.  ÖnsiaT 
Fischer.  Gr.  8.  VIII  u.  661 S.  mit  6  geogra- 
phischen Karten,  7  Tafeln  u.  39  Abhüdongen 
im  Text 

Wir  haben  diel.  Auflage  des  Schenbe'schen 
Buches  im  CCU.  Bande  der  Jahrbücher  p.  278 
angezeigt  und  konnten  nur  Gutes  von  ihr  sagen. 
Die  neue  Ausgabe  stellt  eine  sehr  gründUcheDorßh- 
und  Umarbeitung  dar.  Mit  dem  grossen  Fleiaa^ 
der  Gewissenhaftigkeit,  die  sich  schon  bei  dar  Ab- 
fassung der  1.  Auflage  kundthaten,  hat  So h.  All« 
zusammengetragen  und  verwqrthet,  was  seüdeoi 
über  Tropenkrankhetten  bekannt  gew(xden  ist,  nnd 
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es  ist  das  nicht  wenig.  Je  inniger  und  ausgedehn- 
ter unsere  Beziehungen  zu  den  warmen  Ländern 
werden  und  je  mehr  dieOefahr  der  Einschleppung, 
bez.  WiedereinseMeppung  tropischer  Krankheiten 
droht,  um  so  werthvoller  erscheint  ein  so  zuver- 
läsaigee  Buch  über  diese  Materie,  die  uns  bis  vor 
nicht  langer  Zeit  noch  recht  fem  lag. 

Die  neue  Auflage  enthält  6  Hauptabschnitte. 

Der  1.:   ÄUgememe  Infektionskrankheitm   ist  um 

kurze  Gapitel  über  die  klimatischen  Bubonen  und 

die  Temiga  peruviana  vermehrt  worden.     Die  be- 

träohtUohste  Vermehrung  weist  der  2. :  Intoxikch 

iionskrankhmtm  auf.     Er  bestand  früher  aus  der 

Pellagra  allein  und  bespricht  jetzt  ausserdem  noch 

den  Lathyrismus,  den  Atriplicismus,   die  Laok- 

yergiftung,   die  Vergiftung  durch  Schkngengift, 

die  durch  andere  Oiftthiere  verursachten  Störungen, 

die  Eubi   sagari   genannte  japanische  Krankheit 

Auch   der  3.  und  4.  Abscimitt:   durch  thieriaeke 

Plarasüen  verursachte  Erankheiien  und  Orgahkranh- 

heiien  zeigen  Erweiterungen,  unter  Nr.  5 :  äussire 

KrankheUm  sind  Kro*Kro  und  das  venerische  Ora* 

nnlom   hinzugekommen,  und  endlich  hat  Seh. 

einen  neuen  6.  Abschnitt  angefügt:   Die  kosmo- 

pohtisehen  Krankheüen  in  den  Tropen.     Eine  sehr 

werthvoUe  Bereicherung  hat  das  Buch  durch  eine 

Anzahl  von  Abbildungen  und  durch  m^irere  Karten 

erhalten,  die  die  Verbreitung  der  Malaria,  derBeri- 

beri,  des  Aussatzes,  der  Filaria-  und  der  Ankylo* 

Btomenkrankheit  vortrefflich  anschaulich  machen. 

Dippe. 

17.  Die  Chlorose.  (VegekUtoneeiörung  derweäh 
liehen  PubertäieperiodeJ.  Für  praktische  Aerzte 
dargestellt;  von  Dr.  Max  Kahane  in  Wien. 
Wien  u.  Berlin  1901.  ürban  u.  Schwarzen- 
berg.   Gr.  8.  V  u.  168  S. 

K.  ist  ein  grosser  Anhänger  der  Lehre  Kund- 
rat's  von  den  „VegekUionastörungen^^  und  ist  mit 
Kund  rat  der  Ansicht,  dass  die  Chlorose  zu  dieser 
wichtigen  (huppe  von  Krankheiten  gehört   Vege- 
tationstfirungen  sind  „Störungen  und  Hemmungen 
im  Ausbau,  in  der  Entwickelung  des  Organismus, 
ohne  dass  anatomische  Läsionen  die  Ursache  der- 
selben bilden,    sondern  mehr  eine  funktionelle 
Störung  in  den  Vordergrund  tritt^     Kund  rat 
unterschied  primäre  VegetationstOrungen :  Lebens- 
Bchwäohe,  allgemeine  Hypoplasie,  Zwergwuchs, 
Gretinismus,  Rhachitis  congenita,  echte  Bhachitis, 
Siesenwuchs,  Myxödem,  Gachexia  stmmipriva  und 
partielle  Vegetationstörungen,   die   sich  auf  das 
Blut,  die  blutbildenden  Organe  und  dieCirkulation 
beziehen:  Plethora,  Chlorose,  Leukämie,  Pseudo- 
leukämie.   An  diese  zweite  Gruppe  schliessen  sich 
die  Stoffwechselerkrankungen  an :  Oxal-,  uratische 
X>iathese,   Diabetes   mellitus  und  insipidus;   die 
fTeubildungen  werden  als  drcumscripte  Vegeta- 
tionstörungen  angesehen,  die  allgemeine  Dystrophie 
der   von   tuberkulösen  oder  syphilitischen  Eltern 
entstammenden  Kinder  wird  als  sekundäre  Vege- 


tationstörung bezeichnet.  Nach  K's  Ansicht  steht 
bei  dieser  Eintheilung  die  Chlorose  nicht  an  der 
richtigen  Stelle,  sie  gehört  zu  den  allgemeinen 
Vegetationstörungen,  allerdings  mit  vorzugsweiser 
BetheUigung  der  blutbereitenden  Organe.  Die  blut- 
bildenden Organe  sind  angeboren  minderwerthig 
und  diese  angeborene  Minderwerthigkeit  äussert 
sich  ganz  besonders  dann,  wenn  besondere  Anfor- 
deruDgen  an  die  blutbereitenden  Organe  gestellt 
werden,  d.  h.  zur  Zeit  der  „Pubertätsrevolution^S 
Auch  diejenigen,  die  dieser  Neuerweckung  der 
fast  vergessenen  Lehre  von  den  Vegetationstörun- 
gen im  Sinne  Kundrat 's  und  der  Auffassung 
Kahane 's  vom  Wesen  der  Chlorose  nicht  zu- 
stimmen und  deren  werden  nicht  wenige  sein, 
werden  sein  Buch  mit  Interesse  lesen  und  werden 
der  eingehenden  Schilderung  des  klinischen  Bildes 
der  Chlorose  ihren  Beifall  nicht  versagen.  Qanz 
besonders  gelungen  scheint  uns  auch  die  Be- 
sprechung der  Therapie.  Abgesehen  von  den  auch 
hier  etwas  bedenklichen  theoretischen  Erörterun- 
gen, möchten  wir  allem  zustimmen,  was  K.  über 
die  medikamentöse  und  sonstige  Behandlung  der 
Bleichsucht  sagt  Dass  er  die  alten  bewährten 
Eisenpräparate  gegenüber  den  neuen  Vordring- 
lingen  in  Schutz  nimmt,  was  er  über  das  Arsen 
sagt,  seine  diätetischen  Vorschriften,  seine  Stellung 
gegenüber  dem  Aderlasse  und  den  Schwitzkuren  — 
Alles  das  scheint  uns  so  richtig,  dass  wir  schon 
allein  wegen  dieses  therapeutischen  Capitels  seinem 
Buche  recht  viele  Leser  unter  den  Aerzten,  für  die 
es  bestimmt  ist,  wünschen  möchten.      Dippe. 

18.  Die  vasomotorisoh-trcphisohen  Neu- 
rosen; von  Dr.  Bich.  Cassirer.  Berlin 
1901.   S.  Karger.   Gr.  8.    609  S. 

Wenn  die  Neurologie  so  weiter  wächst,  wie 
sie  jetzt  wächst,  dann  wird  sie  fürchterlich. 
609  grosse  Seiten  über  die  vasomotorisch-trophi- 
sohen  Neurosen!  Jedoch  ist  es  ein  gutes  Buch. 
Der  Vf.,  ein  Schüler  Oppenheim's,  hat  mit  der 
grössten  Sorgfalt  Alles  zusammengetragen,  was 
sich  auf  seinen  Gegenstand  bezieht,  und  hat  die 
Bearbeitung  mit  Ernst  und  Scharfsinn  durch- 
geführt Der  Titel  gef&Ut  ihm  selbst  nicht,  er 
hat  aber  faute  de  mieux  die  herkömmliche  Be- 
zeichnung beibehalten.  Doch  fasst  er  unter  ihr 
nicht,  wie  es  Mher  geschah,  alles  Mögliche  zu- 
sammen, sondern  er  meint  nur  eine  wirkliche  zu- 
sammengehörende Gruppe  von  Syndromen.  Er 
handelt  nämlich:  1)  von  den  Akroparästhesieen, 
2)  von  der  Erythromelalgie,  3)  von  der  Raynaud'- 
schen  Krankheit,  4)  von  der  Sklerodermie,  5)  von 
dem  akuten  umschriebenen  Oedem.  Eine  Einlei- 
tung ist  den  vasomotorischen  und  den  trophischen 
Funktionen  des  Nervensystems  gewidmet. 

Es  ist  dem  Vf.  ohne  Weiteres  zuzugeben,  dass 
die  von  ihm  vortrefflich  beschriebenen  Formen  eine 
gewisse  Selbständigkeit  haben.  Bedenklicher  ist 
schon  die  Annahme,  dass  es  sich  um  Neurosen 
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handelt,  d.  h.  hier  um  Störungen,  die  von  einer 
primären  Veränderung  im  Nervensysteme  abhän- 
gen.    Der  Vf.  hat  sich  viel  Mühe  gegeben,  die 
neurotische  Theorie  zu  vertheidigen ,  wenigstens 
gehört  seine  Neigung  immer  dieser  Auffassung, 
aber  dass  es  ihm  gelungen  sei,  sie  zu  beweisen, 
das  wird  er  wohl  selbst  nicht  annehmen.   Der  Bef. 
möchte  glauben,  dass  die  Erörterungen,  wie  sie 
bisher  geführt  worden  sind,  überhaupt  keine  Ent- 
scheidung bringen  können.     Erst  dann  wird  man 
klarer  sehen,  wenn  man  die  Ursachen  der  Syn- 
drome kennt.  Nach  unseren  jetzigen  Anschauungen 
kann  man  doch  nicht  daran  zweifeln,  dass  die 
fraglichen  Syndrome  auf  einer  Vergiftung  beruhen, 
d.  h.  dass  ihre  Ursache  im  Körper  gebildete  Gift- 
stoffe sind  und  dass  in  dem  Grade,  wie  die  Syn- 
drome verwandt  und  verschieden  sind,  auch  die 
Giftstoffe  verwandt  und  verschieden  sein  müssen. 
Das  Wesentliche  also  wäre,  in  jedem  Falle  zu 
wissen,  um  welches  Gift  es  sich  handelt,  wie  und 
wo   es  entsteht,   ob  in  bestimmten  Drüsen  oder 
anderswo,  ob  durch  Schwund  oder  falsche  Thätig- 
keit  von  Eörperzellen.     Es  könnte  ja  sein,  dass 
wenigstens  in  manchen  Fällen  zuerst  nervöse  Theile 
von  dem  Gifte  geschädigt  würden,   wie  das  die 
Akroneuritis  bewirkende  Arsen  hauptsächlich  auf 
die  Nerven  wirkt,  aber  diese  Frage  ist  doch  wenig 
wichtig   gegenüber   der    nach  dem   ursächlichen 
Gifte.   Auch  in  praktischer  Hinsicht  kann  uns  nur 
die  Aetiologie  in  dem  hier  gemeinten  Sinne  helfen. 
Wenn  wir  bestimmt  wüssten,  die  Raynaud'sohe 
Krankheit  hinge  von  einer  Schädigung  der  Ge- 
fässnerven  ab,  so  würde  uns  das  gar  nichts  nützen. 
Früher  freilich  hiess  es:  Ist  der  Nerv  krank,  so 
wird  er  elektrisirt  und  damit  Punctum.    Aber  so 
denkt  man  doch  jetzt  nicht  mehr  und  auch  der 
Vf.  denkt  nicht  so.     Vielmehr  erkennt  dieser  die 
Trostlosigkeit  der  Therapie  vollkommen  an.    Vor- 
läufig kann  auch  Niemand  Etwas  daran  ändern, 
nur  die  ätiologische  Einsicht  wird  uns  vielleicht 
Hülfe  bringen  wie  beim  Myxödem,  vielleicht  frei- 
lich auch  nicht 

Möchte  das  lehrreiche  Buch  des  Vfs.  zu  wei- 
terer Arbeit  anregen,  damit  uns  endlich  ätiologische 
Einsicht  werde.  M  ö  b  i  u  s. 

19.  Die  geographlBohe  Verbreitung  des 
Blasenwurmleidens,  insbesondere  des  Al- 
veolareohinooooouB  der  Leber  und  dessen 
CasniBtik  seit  1888;  von  Dr.  Adolf  Pos- 
selt Stuttgart  1900.  Ferd.  Enke.  Gr.  8. 
334  S.   (12  Mk.) 

In  dieser  Abhandlung  ist  in  sehr  gründlicher 
Weise  die  geographische  Verbreitung  des  Blasen- 
wurmleidens überhaupt  und  ganz  besonders  die 
des  Alveolarechinococcus  erörtert  In  Anlehnung 
an  die  Zusammenstellung  Vierordt's,  die  im 
Ganzen  79  bis  zum  Jahre  1886  gesammelte  Fälle 
umfasst,  werden  weitere  136  Fälle  von  alveolärem 
(multiloculärem)  Echinococcus  besprochen,  so  dass 


die  Gesammtzahl  der  auf  ihr  geogiaphisoheB  Vor- 
kommen geprüften  Fälle  die  Zahl  von  215  eneiGhl     | 
In  welch'  hohem  Grade  ein  bestimmtes  lAndor-     I 
gebiet  zum  Sitz   dieser  Krankheit  geworden  ist, 
geht  daraus  hervor,  dass  147  Fälle  auf  das  s&d- 
deutsche,  schweizer  und  österreichisohe  Alpen- 
ländergebiet  entfallen,  8  in  den  unmittelbar  an- 
grenzenden Bezirken  vorgekommen  sind  und  40 
den    beiden    russischen   Territorien  Kasan  and     | 
Moskau  zugerechnet  werden  müssen,  so  dass  nur 
noch  20  zersteut  vorgekommene  übrig  bleiben. 

Bezüglich  des  Vorkommens  des  Bksenwnm- 
leidens  überhaupt  sind   folgende  besonders  auf- 
fallende Punkte  hervorgehoben.     1)  Es  giebt  lin- 
der, die  vom  Blasenwurmleiden  fSrmlich  versohoDt 
sind,  so  Oberösterreich,  Salzburg  und  die  übrigen 
Alpenländer  Oesterreichs,  femer  Schweden,  Nor- 
wegen,  auch   Dänemark.     In   anderen  Gebieten 
macht  sich  nur  vereinzeltes  Auftreten  bemerkbar, 
so  in  Süddeutschland.   2)  In  den  kkssischen  lin- 
dem  des  hydatidösen  Echinococcus,  in  Isiandf 
Australien,  Mecklenburg,  Neuvorpommem,  Dalma- 
tien,  Argentinien,  wurde  trotz  eingehender  Beob- 
achtungen bisher  noch  niemals  ein  Exemplar  ?oa 
Echinococcus  alveolaris  festgestellt.     3)AndeIe^ 
seits  tritt  in  den  specifischen  Verbrätongsgebietn 
des  Alveolarechinococcus,  in  Bayern,  Württemberg, 
der  Nordschweiz,  in  Nordtyrol,  die  hydatidfiee  Art 
vollständig  in  den  Hintergrund,  so  dass  ersterer 
trotz  seiner  relativen  Seltenheit  noch  weitaus  fil)6^ 
wiegt     4)  Auch  in  anderen  Ländern,  die  vom  ge- 
wöhnlichen Blasenwurmleiden   sehr  stark  heün- 
gesucht  sind,  wird  die  eigenartige  Form  des  alm- 
lären  Echinococcus  vermisst.    Letzterer  ist  in  Un- 
garn, in  England  noch  niemals,  in  Frankreich  ein 
einziges  Mal  gesehen  worden.     5)  Für  manche 
Distrikte   zeigt   sich  ein  scharf  begrenztes  beni- 
förmiges  Vorkommen  beider  Arten.  Das  beste  Bei- 
spiel hierfür  lief ert  Tyrol,  in  dessen  Unterinnthaler 
und  Pusterthaler  Revier  des  alveolären,  noch  nie- 
mals die  andere  Form  und  umgekehrt  im  Sfld- 
tyroler  Herd  (nördlich  vom  Qardasee)  des  hydati- 
dösen, noch  nie  die  alveoläre  Blasen wurmart  Tts" 
gekommen  ist     6)  Für  Bussland  lässt  sich  ancii 
unverkennbar  ein  antagonistisches  Verhalten  beider 
Arten  nachweisen,  und  zwar  insofern,  als  das  vom 
cystischen  Echinococcus  am  meisten  verseuchte 
südrussische  Qebiet,  das  Qouvemement  Foltoin, 
nicht  einen  einzigen  Fall  der  anderen  Art  aufweist, 
während  umgekehrt  eine  Gegend  Busslands,  in  der 
der  multiloculäre  einen  Herd  bildet,  namlioh  Kassa, 
für  das  Vorkommen  des  gewöhnlichen  cystisdiffl 
Blasenwurms  kaum  in  Betracht  kommt 

Das  gross  angelegte,  die  gesammte  Litaatar 
um&ssende  Werk  ist  eines  eingehenden  Stndiom 
werth.  Aufrecht  (Magdeburg^ 

20.  Lehrbuch  der  Fraaenkrankheiten,*  von 
Prof.  Hermann  Fehling  in  Halle  i  S. 
[Bibliothek  des  Arztes.]    2.  neu  bearbotote 
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Auflage.   Stattgart  1900.   Ferd^Enke.   Or.8. 
XYI  o.  464  8.  mit  223  in  den  Text  gedruck- 
ten Abbildungen.    (11  Hk.) 
Bef.  kann  die  Alfred  Hegar  gewidmete 
2.  Auflage  des  vortrefflichen  Lehrbuches  nicht  wär- 
mer empfehlen,  als  er  dies  vor  6  Jahren  (Jahrbb. 
CCXLn.  p.  109)  mit  der  1.  Auflage  gethan  hat 
Durch  Streichung  von  Entbehrlichem  und  Veralte- 
tem, durch  Anwendung  kleinerer  Druckschrift  fQr 
das  minder  Wichtige  hat  F.  es  möglich  gemacht, 
bei  grösserer  üebersichüichkeit  sogar  mit  einer  ge- 
ringeren Bogenzahl  auszukommen.    Dass  trotzdem 
alle  wichtigen  Errungenschaften  der  letzten  Jahre 
berfloksichtigt  sind,  bedarf  nicht  der  besonderen 
Erwähnung.     Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

21.  DieBntwickeloDg  und  Gebort  desMen- 
aöhen.  Populäre  Darstellung  der  Entwicke- 
lungsgeschichte  und  der  Geburtshülfe  unter 
Benutzung  des  von  P.  Zeiller  sen.,  kOn. 
Üniversitäts-Bildhauer  der  Anatomie  in  Mfln- 
chen  herausgegebenen  „OeburtshQlflichen 
Handatlas";  vonDr.med.Bichard  Flamm. 
2.  vOUig  neu  bearbeitete  Aufl.  Leipzig  1900. 
Leo WoerL  Gr.  8.  Xu u.  270  S.  mit  280  Blustr. 
(6Mk.) 

„Das  Buch  vereinigt  in  sich  in  seltener  Weise 
wissenschaftlichen  mit  allgemein  praktischem 
Werthe  und  ist  in  gleichem  Maasse  sowohl  fQr 
Aerzte,  Studirende,  Mediciner  und  Hebammen,  als 
auch  fQr  das  grosse,  Aufklärung  über  eine  bisher 
vielfach  vernachlässigt  behandelte  Materie  wün- 
schende Publicum  bestimmt." 

Bef.  kann  dieser,  dem  Werke  beigegebenen 
Anpreisung  leider  nicht  beistimmen. 

„Wer  Vieles  bringt,  wird  Jedem  Etwas  bringen." 
Unter  diesem  Gesichtspunkt  scheint  das  vorliegende 
Werk  zusammengestellt  Aber  es  ist  auf  diese 
Weise  ein  BUderbuch  entstanden,  das  für  keine 
der  oben  genannten  Kategorien  geeignet  erscheint 
Für  den  Arzt  ist  das  Buch  zu  unwissenschaftlich, 
bei  der  Hebamme  liegt  nach  einer  derartigen  Er- 
gänsung  des  Hebammenlehrbuches  sicher  kein 
Bedürfhiss  vor,  für  das  LaienpubUcum  ist  das 
Buch  aber  direkt  unpassend  und  trägt  höchstens 
einer  gewissen  Neugier  Bechnung.  Schwangere 
Frauen  insbesondere  sollten  vor  dem  Studium  dieses 
Buches  gewarnt  werden. 

Was  soll  dem  Laien  die  eingehende  bildliche 
Darstellung  aller  Eindeslagen  in  den  verschiedenen 
Stadien  der  Oeburt,  was  die  genaue  Abbildung 
aller  geburtshülflichen  Operationen  und  aller  ge- 
burtshülfliohen  Instrumente,  was  sollen  femer  die 
zahlreichen  weiblichen  Figuren  mit  engem  Becken 
und  mit  normalem  Becken,  was  die  reprodudrten 
Photographien  Schwangerer  in  den  verschiedenen 
Schwangerschaftmonaten  ? 

Der  „Verhütung  der  Empfängniss,  bez.  der 
freiwilligen  Unfruchtbarkeit^'  ist  natürlich  ein 
eigenes  Capitel  gewidmet 


Doch  Bef.  hat  sich  vielleicht  schon  zu  lange 
mit  diesem  Buche  aufgehalten ;  empfehlen  kann  er 
es  mit  dem  besten  Willen  nicht 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

22.  1)  Die  Prophylaxe  in  der  Geburtshülfe; 
von  Dr.  Oscar  Schaeffer  in  Heidelberg. 
[Handbuch  der  Prophylaxe  L  2.]  München 
1900.  Seitz  u.  Schauer.  Gr.  8.  p.  47—96. 
(1  Mk.  50  Pf.) 

2)  Die  Prophylaxe  der  Sterilit&t ;  von  Prof. 
R  Heinrich  Kisch  inMarienbad.  [Hand- 
buch der  Prophylaxe  Suppl.]  München  1900. 
Seitz  u.  Schauer.   Gr.  8.    24  S.    (1  Mk.) 

1)  SohsLe  fter^aB'ophykuce  in  der  Qelnuikiafe 
bildet  die  direkte  Fortsetzung  seiner  kürzlich 
(Jahrbb.  CCLXVII.  p.  278)  angezeigten  Prophy- 
laxe der  Frauenkrankheiten.  In  3  Hauptabschnit- 
ten wird  die  Prophylaxe  während  der  Schwanger- 
schaft, wAhrend  der  Oeburt  und  im  Wochenbett 
besprochen. 

Die  Abhandlung  enthält  naturgem&ss  nichts 
wesentlich  Neues ;  sie  giebt  nur  eine  Zusammen- 
stellung des  sub  rubre  „Prophylaxen^  Fallenden 
aus  den  verschiedenen  Capiteln  der  Oeburthülfe. 

2)  In  seiner  „ProphyUass  der  Sterüüäi"  richtet 
Ei  seh  sein  Augenmerk  im  Wesentlichen  auf 
3  Momente,  nämlich  1)  dass  die  Eeimbildung  beim 
Weibe  in  normaler  Weise  erfolge,  dass  die  Ovula 
normal  entstehen  und  zur  Reife  gelangen ;  2)  dass 
die  Conjugation  von  Spermakem  und  Eikem,  der 
gegenseitige  Contakt  normal  beschaffener  und  er- 
haltener Spermatozoon  mit  dem  Ovulum  ermöglicht 
werde;  und  3)  dass  der  Uterus  geeignet  sei,  der 
Bebrütung  des  befruchteten  Eies  stattzugeben. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

23.  Lehrbuch  für  SchtUerinnen  des  Heb- 
ammencorsea  und  Naohachlagebach  für 
Hebammen;  von  Prof.  Ludwig  Piska£ek 
in  Linz  a.  Donau.  2.  umgearbeitete  Aufl.  Wien 
u.  Leipzig  1899.  Wilh.  Braumüller.  Gr.  8. 
XXY  u.  226  S.  mit  95  Abbild,  u.  einem  An- 
hang von  42  S.    (Geb.  6  Mk.) 

Nach  Verlauf  von  3  Jahren  ist  eine  Neuauflage 
der  seiner  Zeit  (Jahrbb.  CCL.  p.  213)  vom  Ref.  an- 
gezeigten ersten  Ausgabe  gefolgt.  In  der  An- 
ordnung des  Lehrstoffes  und  in  dem  umfang  der 
Bearbeitung  ist  von  P.  nichts  ge&ndert  worden. 
Entsprechend  den  am  1.  Oct  1897  für  Oesterreich 
erlassenen  ministeriellen  „Dienstesvorschriften  für 
Hebammen^S  die  sich  nebst  einigen  ftlteren  Ver- 
ordnungen im  Anhang  wörtlich  abgedruckt  finden, 
sind  die  einschUgigen  Stellen  des  Lehrbuches  von 
P.  umgearbeitet  worden.  Eine  Beihe  neuer  Ab- 
bildungen ist  hinzugekommen. 

Von  Interesse  dürften  die  nachfolgenden,  von 
P.  gegebenen  Desinfektionvorschriften  sein : 

„I.  Reinigung,  a)  Einseifen  der  Hftnde  und 
der  ganzen  Vorderarme  unter  Benutzung  von  sehr 
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warmem,  £a8t  dampfendem  Wasser ;  b)  5  Minuten 
dauerndes  Abreiben  der  eingeseiften  Hände  und 
Vorderarme  mit  einer  kurz  vorher  ausgekochten 
Handbürste;  c)  Abspülen  der  Seife  von  denHftnden 
und  Vorderarmen  durch  Uebergiessen  mit  warmem, 
vorher  durchgekochtem  Wasser ;  d)  Abtrocknen  der 
Hände  und  Vorderarme  mit  einem  frisch  gewasche- 
nen, von  Niemandem  frQher  benutzten  Handtuche 
imd  Säuberung  der  Fingernägel  mit  der  Nagelfeile, 
hierauf  e)  abermaliges  Einseifen  und  Bürsten  der 
Hände  und  Vorderarme  und  nachheriges  Abspülen 
mit  durchgekochtem  Wasser." 

,JI.  Desinfektion.  Behufs  Desinfektion  werden 
die  in  der  beschriebenen  Weise  gereinigten  Hände 
und  Vorderarme  3  Minuten  lang  in  eine  kurz  vor 
der  Anwendung  zubereitete  2proc.  LysoUösung 
getaucht  und  in  dieser  mit  einem  Stück  reiner 
Watte  gründlich  abgerieben." 

In  den  ofüciellen  österreichischen  Dienstvor- 
schriften ist  ein  specielles  Desinfektionmittel  Übri- 
gens nicht  vorgeschrieben,  sondern  die  Wahl  zwi- 
schen 3proc.  Carbol-,  2proc.  Lysol-  und  Iproc. 
Eresol-Lösung  freigestellt 

Auch  in  der  neuen  Auflage  kann  P.'s  Lehrbuch 
nur  empfohlen  werden. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

24.  Die  Frau  als  Matter.  Schwangerschaft, 
Oeburt  und  WochenbeU,  sowie  Pflege  und  Er» 
nährung  der  Neugeborenen  m  gemeinverständ- 
licher Darstellung;  von  Dr.  Hans  Meyer  in 
Zürich.  Stuttgart  1899.  Ferd.  Enke.  El.  8. 
Vm  u.  283  S.    (3  Mk.  60  Pf.) 

Vor  vielen  anderen  gemeinverständlich  ge- 
schriebenen Werken  ähnlicher  Art  zeichnet  sich 
dieses  Buch  dadurch  vortheilhaft  aus,  dass  M.  sein 
Thema  durchaus  beherrscht  und  es  in  würdigem 
Tone  abhandelt.  Ob  es  zweckmässig  ist,  einer 
Schwangeren  ein  derartiges  Buch  in  die  Hand  zu 
geben,  darüber  kann  man  sehr  verschiedener  An- 
sicht sein.  Wenn  es  denn  aber  einmal  sein  soll, 
dann  kann  der  Arzt  M. 's  Werk  mit  gutem  Gewissen 
empfehlen. 

Der  erste  Abschnitt  beschäftigt  sich  mit  dem 
Verlauf  von  Schwangerschaft,  Oebnrt  und  Wochen- 
bett, der  zweite  Abschnitt  giebt  die  entsprechenden 
diätetischen  Rathschläge  und  im  dritten  Abschnitt 
wird  die  Pflege  und  Ernährung  des  Neugeborenen 
besprochen. 

S.  49  erlaubt  M.  während  der  Schwangerschaft 
„See-  und  Flussbäder".  Der  am  Züricher  See 
lebende  Vf.  hat  hierbei  wohl  in  erster  Linie  Binnen- 
seebäder im  Auge,  könnte  aber  leicht  von  der 
Leserin  missverstanden  werden,  die  nach  den 
Worten  M.'s  auch  das  Baden  in  der  Nordsee  für 
unbedenklich  und  erlaubt  halten  kann.  Der  auf 
S.  51  gegebene  Hinblick  auf  einen  etwa  nothwen- 
digen  Kaiserschnitt  dürfte  die  schwangere  Leserin 
doch  etwas  beunruhigen,  und  diese  Stelle  würde 
^ohl  am  besten  gestrichen.   S.  93  ist  von  Waschun- 


gen der  Genitalien  mit  „Viproo.  SublimatlKBuiig" 
die  Rede ;  es  muss  natürlich  heissen :  ^/ipram. 
Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

25.  Die  Sterbliohkeit  Jm  Kindbette  InBov 
lin  und  in  Praasaen  1877 — 1886;  von  Dr. 
Philipp  Ehlers  in  Berlin.  Mit  dsem 
Vorwort  von  Qeh.-Rath  Prof.  Dr.  Löhlein 
in  Oiessen.  Veröffentlicht  unter  Beihfilfe 
Seiner  Excellenz  des  preuss.  Ministers  der 
geistl.,  Unterrichts-  und  Medicinal- Angelegen- 
heiten im  preuss.  Staate.  Stuttgart  1900.  \ 
Ferd.  Enka   8.   IV  u.  120  S.    (5  Mk.) 

Die  Frage,  ob  seit  Einführung  der  AntiBSpas  i 
in  die  Oeburtshülfe  die  Sterblichkeit  der  WOdine- 
rinnen  eine  geringere  geworden  ist,  bez.  ob  übe^ 
haupt  ein  Einfluss  zu  bemerken  ist,  beantwortet  K 
auf  Grund  einer  mit  unendlichem  Fleiss  und  be- 
wundernswerther  Gewissenhaftigkeit  aufgestelltea 
Statistik  für  das  Königreich  Preussen.  In  zahl- 
reichen Tabellen  ist  das  statistische  Material  vor 
sammengestellt. 

Im  Folgenden  fosst  E.  seine  Beeultate  to- 
sammen : 

,4)  Es  starben  in  Preussen  y^m  Eindbetf 
1877—1896  =  0.5020/0  der  Wöchnerinneü;  die 
Abnahme  von  1877—1881  zu  1892—1896  be- 
tragt =  32.40/0.**  „2)  Von  den  geeohlechtsreifen 
Frauen  im  Alter  von  16 — 50  Jahren  starben  im 
Kindbett  —  9.48«/o;  dieAbnahmevon  1877—1881 
zu  1892—1896  beträgt  —  20.97«/o-"  »>3)Die 
Sterblichkeit  der  geechlechtsreifen  Frau^  betng: 
in  den  Stadtgemeinden  ««  6.78*/o,  Abnahme  = 
32.5«/o;  in  deü  Landgemeinden  «=»  11.86«/e,  Ab- 
nahme =  I5.OV0" 

Aus  seinen  statistischen  Eriiebungen  zieht  K 
endlich  die  folgenden  Schlüsse : 

„I.  Die  Statistik  des  „Todes  im  Eindbetf '  hat 
auch  ffir  den  Staat  Predssen  unter  ahnlichen  Um* 
ständen  zu  leiden,  wie  sie  fOr  Berlin  nachgewiesei 
wurden."  „11.  Eine  Abnahme  der  Sterbliohkat 
„im  Kindbett"  darf  angenommen  werden,  wenn- 
gleich die  ofüciellen  Zahlen  wed»  die  wirkliche  j 
Sterblichkeit,  noch  die  thati^hliche  Abnahme 
richtig  zum  Ausdruck  bringen."  „HL  Die  Sterb- 
lichkeit „im  Kindbett"  ist  in  den  einzefaien  Fio- 
vinzen  des  Staates  ungemein  verschieden  und  ab- 
hängig von  den  wirthschafdiohen  und  socislA 
Verhältnissen.  In  den  Stadtgemeinden  ist  die 
Zahl  der  Todesfälle  geringer,  die  Abnahtte  d« 
Sterblichkeit  grösser  als  in  den  Landgemeiiid«." 
„IV.  Eine  Besserung  der  Statistik  ist  nur  so  e^ 
reichen  durch  Einführung  eines  Leichensdisa- 
gesetzes  bei  gleichzeitiger  strenger  Wahnmg  des 
ärztlichen  Berufögeheimnieses."  „V.  Sine  Beese- 
rung  der  Sterbliohkat  „im  Kindbett"  ist  mir  «a 
erwarten  von  der  besseren  Ausbildung  des  gebvHe- 
hülflichen  Personals  (Arzt  und  Hebamme)  osd 
Anstellung  von  gutbesoldeten  Bezirkshebammei  ^ 
den  dünnbevölkerten  Oegenden  des  platten  Lsodei.^ 
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E.  hat  durch  seine  überaus  verdienstvolle 
Arbeit  den  zahlenmftasigen  Nachweis  erbr^icht, 
dass  nicht  allein  in  den  Anstalten,  sondern  auch 
in  der  Oeeammtbevölkerung  die  Wöchnerinnen- 
Sterblichkeit  abgenommen  hat 

Bef.  kann  im  Uebrigen  nur  beistimmen,  wenn 
LGhlein  in  dem  Vorwort  des  E. 'sehen  Werkes 
ausspricht,  dass  dessen  Inhalt  ein  so  reicher  und 
mannigfaltiger  und  die  dem  anscheinend  todten 
Zahlanmateriale  entsteigende  Belehrung  eine  so 
lebendige  ist,  dass  die  Arbeit  einer  besonderen 
Empfehlung  nicht  bedarf. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

26.    Die  Aetiologie   der  gebartshülfliohen 
Damqiyerletiiuig  und  der  Dammaohati; 

von  Dr.  M.  Erantzin  Barmen.  Wiesbaden 
1900.  J.  F.  Bergmann.  Qr.  8.  VI  u.  113  8. 
(2  Mk.  80  Pf.) 

Er.  richtet  sein  Augenmerk  nicht  allein  darauf, 
die  zu  Ende  der  Oeburt  der  Austrittsrotation  und 
hierdurch  dem  Damme  erwachsenden  Schwierig- 
keiten zu  beseitigen.  Er  betont  vielmehr  ausser- 
dem die  Wichtigkeit,  schon  die  im  Verlaufe  der 
Geburt  auftauchenden,  die  Perspektive  der  Damm- 
eriialtung  trübenden  Gomplikationen  prophylak- 
tisch einer  Correktur  zu  unterziehen.  E  r.  unter- 
scheidet dem  entsprechend  bei  der  Aetiologie  der 
DammgeAhrdung  zwischen  indirekten,  bez.  prSr 
paratorischen  und  direkten  Ursachen  und  be- 
zeichnet als  indirekte  Ursachen  diejenigen,  welche 
ihre  Wirkung  mit  der  Einstellung  des  vorliegenden 
Theiles  in  den  Qeburtskanal  bis  zu  seiner  Ankunft 
an  der  Barriere  des  Dammes  entfallen. 

Die  indirekten  und  direkten  Ursachen  der  Damm- 
gefährdung theilt  Er.  wiederum  in  7  Oruppen: 
1)  Anomalien  des  knüchernen  Beckens;  2)  Anoma- 
lien des  kindlichen  Situs ;  3)  Anomalien  des  kind- 
lichen Habitus ;  4)  Anomalien  des  vorangehenden 
Theiles  (z.  B.  bei  tiefem  Querstande,  Schrflgstande, 
Qy drocephalus ,  Missbildung,  Tumor,  Hftrte  und 
ÖrOsae  desEopfes);  5)  Anomalien  des  häutigen  und 
muskulösen  Beckenbodens  (wie  Hemmungsbildung, 
Elasticität-  und  Widerstandsdefekte,  Tumor); 
6)  AQomalien  der  Triebkraft,  dargestellt  durch 
Uterus-  undBauchmuskelcontraktionen;  7)  Anoma- 
lien in  der  Lagerung  der  Ereissenden. 

Wie  schon  aus  dieser  Uebersicht  zu  entnehmen 
ist,  berührt  Er.  bei  der  eingehenden  Besprechung 
seiner  Oruppen  (p.  2 — 74)  nahezu  alle  geburts- 
hfllflichen  Operationen. 

In  dem  2.  Theile  desWerkohens  (p.  76—113) 
-wird  das  direkte  Dammschutzverfahren  bei  der 
EntWickelung  dea  nachfolgenden  oder  vorangehen- 
den Kopfee  abgehandelt  Er.  hebt  hervor,  dass 
der  springende  Punkt  beiip  Dammsohutze  nicht  im 
Statsen  des  Yorderdammes,  sondern  im  Stützen, 
1)62.  Zurückdrängen  des  vorangehenden  Eindes- 
theils  liegt 

Bei  der  Entwickelung  des  nachfolgenden  Eopfes 


empfiehlt  Er.  als  beste  Methode  dea  Dammschutzes 
das  von  BubeSca  (Jahrbb.  CGLV.  p.  35)  ange- 
gebene Verfahren.  Bei  der  Zangenextraktion  nimmt 
auch  Er.  die  Zangenlöfifel  frühzeitig  ab;  wenn  der 
Eopf  auf  dem  Damme  steht,  wird  er  vom  Hinter- 
damme aus  manuell  exprimirt  Bei  der  Entwicke- 
lung dea  vorangehenden  Eopfes  bevorzugt  auch 
Er.  die  jetzt  wohl  allgemein  angenommene  Lage- 
rung der  Ereissenden  in  Seitenlaga  Den  elasti- 
schen Dammwiderstand  sucht  E  r.  mittels  wiegen- 
den und  dadurch  hebelnden  Druckes  zu  überwinden. 
Das  kritische  Moment  der  Dammdehnung  sieht  Er. 
darin,  dass  nach  Ueberwindung  des  höchsten  fron- 
talen Dehnungswiderstandes  des  Dammes  durch 
die  Tubera  parietalia  zu  schnell  die  Ueberwindung 
dee  höchsten  sagittalen  Dehnungswiderstandes 
durch  die  Tubera  frontalia  erforderlich  wird.  Ehe 
der  Damm  sich  von  der  höchsten  Querspannung 
erholt  hat,  erfolgt  die  höchste  Lftngspannung. 
Durch  gute  Fixation  des  Eopfes  sucht  Er.  die 
Pause  zwischen  diesen  höchsten  Spannungen  zu 
verlängern. 

Er. 's  Abhandlung  ist  entschieden  lesenswerth. 
Eingehender  hätte  naoh  des  Bef.  Ansicht  die  Epi- 
siotomie besprochen  werden  müssen.  Ohne  seit- 
liche Incisionen  kommt  man  nun  doch  einmal 
in  vielen  Fällen  nicht  aus,  so  namentlich  bei  der 
Zangenextraktion  an  älteren  Erstgebärenden.  Bei 
Besprechung  der  instrumenteilen  Entwickelung 
des  vorangehenden  Eopfes  wird  aber  die  even- 
tueU  nothwendige  Episiotomie  von  Er.  mit  keinem 
Worte  berührt. 

Als  nebeDSäohlich  sei  zum  Schlosse  kurz  erwähnt, 
dass  die  Antorennamen  von  Er.  mehrfach  in  unrichtiger 
Schreibweise  angeführt  werden.  So  heisst  es  p.  6: 
,Näg ersehe  ObUqaität"  statt  ,Nägele*sche  ObUqni- 
tät*,  p.  7,  8,  9,  80,  82  und  84:  „v.  Winkel*  statt 
„V.  winckel*,  p.  22:  ,Hoffmeier*  statt  „Hof- 
meier*^,  p.  37,  41,  45  und  46:  «Bandelocqne'^ 
statt  „Bandelooqne*^,  p.  79:  „Erbs'sohe  Armläh- 
mung*^  statt  „Erb 'sehe  Armlähmung*.  Bei  dem  Worte 
„  OireeÜaur'^  p.  98  denkt  man  unwülkürlich  an  die  ver- 
föhrerische  Zauberin  des  homerischen  Helden  Odysseus; 
dem  Zusammenhange  naoh  soll  es  offenbar  y^ZtrheÜour'^ 
Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 


27.  Ueber  epitheliale  (Gebilde  im  Hyome- 
triom  dea  fötalen  und  kindliohen  Uterus 
einschliesfllioh  des  Gtotner'sohen  Gkmges ; 
von  Dr.  Robert  Meyer  in  Berlin.  Berlin 
1899.  S.  Earger.  Gr.  8.  U  u.  154  S.  mit 
86  Abbild,  im  Text  u.  auf  11  Tafeln.   (5  Mk.) 

M.  hat  an  fötalen  und  kindlichen  uteri  systema^ 
tische  Untersnohnngen  über  Drüsen  und  Cysten 
im  Myometrium  angestellt.  Die  untersuchten  Or- 
gane stammten  von  12  Föten  von  2 — 3  Monaten, 
von  21  Föten  von  4 — 6  Monaten,  von  12  Föten  von 
7 — 8  Monaten  und  von  55  Neugeborenen,  ausser- 
dem von  18  Eindem  im  Alter  von  Vfl~~^<^  Jahren. 

M.  theilt  in  ausführlicher  Weise  die  einaelnen 
Befunde  seiner  Äusserst  gründlichen  mikroskopi«- 
sehen  Forschungen  mit 
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Im  ersten  Abschnitte  bespricht  er  die  üeber- 
reste  des  Gkurtner'schen  Oanges  im  fötalen  nnd 
kindlichen  Uterus.  Die  Oartner'schen  Oänge  sind 
bekanntlich  als  üeberreste  der  WolfTschen  Gftnge 
mithin  als  Homologa  des  Yas  deferens  zu  betrachten. 
M.  zieht  aus  seinen  Erörterungen  unter  Anderem 
den  Schluss,  „dass  die  Persistenz  des  WolfTschen 
Ganges  als  Zwitterbildung  zu  bezeichnen  nicht 
zweckmAssig  ist,  dass  femer  die  ampuUAre  ver- 
zweigte Partie  des  WolfTschen  Oanges  in  der  Cervix 
als  Homologen  zwar  nicht  der  Samenblase,  wohl 
aber  der  Pars  ampullaris  des  Yas  deferens  anzu- 
sehen ist,  dass  aber  die  starke  Drüsenverzweigung 
bei  einigen  F&llen,  sei  sie  angeboren  oder  später 
entstanden,  nicht  als  Attribut  der  einfachen  Homo- 
logie aufzufassen  ist,  sondern  als  der  Ausdruck 
eines  hyperplastischen  Yorganges,  also  als  drüsige 
Hyperplasie  oder  Adenom'^ 

Der  7M>eüe  Abschnitt  handelt  von  den  übrigen 
angeborenen  Epitheleinschlüssen  des  Myometrium 
(Dystopien). 

Es  ist  nicht  wohl  mOglich,  im  kurzen  Referate 
den  reichen  Inhalt  der  gründlichen  Untersuchungen 
M.'s  auch  nur  andeutungsweise  wiederzugeben. 
Wer  sich  mit  den  hier  berührten  histologischen 
Fragen  befasst,  wird  das  Studium  der  Original- 
arbeit nicht  unterlassen  dürfen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

28.  Die  mikroakopiBohe  Technik  und  Dia- 
gnostik in  der  gynäkologischen  Fraxia. 
Für  Studirende  und  Aerxie;  von  Dr.  Karl 
Abel  in  Berlin.  2.  vermehrte  Aufl.  Berlin 
1899.  Aug.  Hirschwald.  Or.8.  XIYu.202S. 
mit  73  Abbüd.  im  Text  (5  Mk.  60  Pf.) 

A.  hat  die  vor  4  Jahren  erschienene  1.  Auflage 
seiner  mikroskopischen  Technik  und  Diagnostik 
(Jahrbb.CCXLYin.  p.  107)  einer  eingehenden  Um- 
arbeitung unterzogen.  Die  2.  Auflage  hat  dabei 
den  doppelten  Umfang  der  ersten  erreicht;  auch 
die  Zahl  der  Abbildungen  hat  sich  nahezu  ver- 
doppelt. Ueber  Yulva,  Yagina,  Tuben,  Ovarien 
und  Parovarium  sind  völlig  neue  Capitel  hinzu- 
gefügt worden.  Die  in  den  letzten  Jahren  in  be- 
sonders grosser  Zahl  erschienenen,  die  gynäkolo- 
gische Histologie  betreffenden  Arbeiten  sind  bei  der 
Neubearbeitung  eingehend  berücksichtigt 

Auch  die  vorliegende  2.  Auflage  kann  nur  zur 
Benutzung  empfohlen  werden. 

Arth.  Hof  f  mann  (Darmstadt). 

29.  Handbnoh  der  praktischen  Ohimrgle. 
In  Yerbindung  mit  verschiedenen  Autoren 
herausgegeben  von  Prof.  Dr.  E.  v.  Berg- 
mann und  Prof.  Dr.  P.  v.  Bruns.  Lief.  11 
bis  16.  Stuttgart  1900.  Ferd.  Enke.  Or.  8. 
(Je  4  Hk.) 

Das  von  v.Bergmann  und  v.Bruns  heraus- 
gegebene Handbuch    der    praktischen  Chirurgie 


macht  rasche  Fortschritte.  Yen  dem  auf  drca 
20  Lieferungen  berechneten  Werke  sind  bereite 
16  Lieferungen  ersdiienen,  obwohl  in  der  Zeit  voii 
2  Jahren  Yerftnderungen  in  den  Mitarbeitern  und 
in  der  Yertheüung  der  einzelnen  Abschnitte  nicht 
vermieden  werden  konnten.  Der  I.  Band,  der  die 
Chirurgie  des  Kopfes  (einschliesslich  Otologie, 
Bhinologie,  Pharyngologie  und  Odontologie)  ent- 
hält, liegt  bereits  vollständig  vor.  Yon  dem 
n.  Bande  sind  5,  von  dem  IH  und  lY  Bande  je 
2  Lieferungen  erschienen.  Sobald  das  Werk  yoU- 
stftndig  vorliegt,  werden  wir  uns  nochmals  ein- 
gehender mit  ihm  beschäftigen. 

P.Wagner  (Leipag). 

30.  Technik  der  Hassage;  von  Prof.  Dr.  1 
Hof  fa  in  WQrzburg.  8.  verbesserte  Aufläget 
Stuttgart  1900.  Ferd.  Enke.  8.  88  8.  mit 
43  theilweise  farbigen  Abbildungen.  (3  Mk.) 

Nach  noch  nicht  ganz  3  Jahren  ist  die  Hoffs'- 
sche  Technik  der  Massage  wiederum  in  verbesserter 
Auflage  erschienen.    Dieser  Hinweis  möge  fOr  du     ' 
nach  jeder  Richtung  hin  vortreffliche  Buch  ge* 
nügen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

31.  HändereinignngyHändedesinfektioniuid 
Händesohnts,  Eine  experimenküe  vndhi- 
tische  Studie;  von  Dr.  Carl  S.  Haegler  in 
Basel.  Basel  1900.  B.  Schwabe.  8.  210  S. 
mit  4  Tafeln.    (5  Mk.  60  Pf.) 

H.  hat  sich  seit  12  Jahren  vorwiegend  fiilt 
Studien  über  Wundinfektion  und  Wundbefaandlaor 
beschäftigt.  Die  erste  Frucht  dieser  Studien  iit 
die  vorliegende  zusammenfassende  Arbeit  Ober 
Händevorbereitung  und  Alles,  was  damit  zusammeo- 
hängt 

H.  kommt  zu  dem  Ergebnisse,  dass  neue  Hetbo- 
den  der  Händereinigung  und  -Desinfektion  bnm 
mehr  einen  Fortschritt  bringen  können.  „Dieses 
Oebiet  ist  jetzt  ausgebaut;  umsomehr  kann  im  0^ 
biete  der  Prophylaxe  weiter  gebaut  werden  nnd  di 
harrt  noch  mancher  Baustein  der  Hand,  die  ihn  u 
seinen  Platz  setzt  Ausser  der  Prophylaxe  is 
engeren  Sinne,  wie  sie  im  Händeechutz  liegt,  ge- 
hören auch  hierher  die  chirurgische  Operationa* 
undYerbandstechnik,  das  zielbewusste  rasche  Ope- 
riren mit  scharfer,  sicherer  Trennung  der  Gewebe, 
eine  Kunst,  die  nicht  nur  Uebung  und  ErfthnDgi 
sondern  volle  topographische  Kenntnisse  und  rasche 
Entschlussfähigkeit  erfordert;  femer  das  Arbetten 
mit  Instrumenten,  statt  mit  Fingern  und  nicht  im 
wenigsten  das  Yerständniss  der  „physibüiechen  | 
Antiseptika,  der  richtigen  und  sorgfiltigen  Te^ 
bandstechnik.  Können  einmal  alle  diese  FaUoitt 
gleichmässig  berücksichtigt  werden ,  so  wird  die 
Zeit  kommen,  wo  der  Glaube  an  dasEismetfa  flbe^ 
wunden  ist  und  der  Chirurg  nach  vollendeter  QpB- 
ration  nicht  mehr  dem  Ungewissen  gegonflbentaht 
P.  Wagner  (Leipög)- 
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486.  Die  OouBtitntioii  des  Ornithine  und 
des  Lysins.  ZugMeh  «m  BeUrag  xur  Chemie  der 
Eiwei88ßidm88 ;  vonDr.  Alexander  Bllinger. 
(Ztsohr.  f.  physiol.  Chemie  XSXL  4  u.  5.  p.  834. 
1900.) 

Das  Ornithin,  das  beim  Erhitzen  des  Arginina 
mit  Baiytwasser  entsteht,  somit  ein  Spaltungs- 
produkt der  EiweisakOrper  ist,  war  als  Diamido- 
Taleriansäure  angesprochen  worden,  um  seine 
Ck>nstitution  sicherzustellen,  wurde  sein  Verhalten 
bei  der  Fftulniss  von  B.  untersucht  Lftsst  man 
die  Ilulniss  bei  Luftabschluss  vor  sich  gehen,  so 
kann  man  aus  der  Flüssigkeit  durch  Benzoylirung 
ziemlich  bedeutende  Mengen  von  Putrescin  isoliren. 
Aus  Lysin  wurde  in  derselben  Weise  Oadaverin 
erhalten. 

Auf  dem  W^ge  über  das  Ornithin  und  das 
Lysin  sind  somit  üebergftnge  von  den  Eiweiss- 
kOrpem  zum  Fjrridinring  gegeben. 

Die  Entstehung  der  Diamine  (Oadaverin  und 

Putrescin)  bei  der  Eiweissfftulniss  ist  also  so  zu 

erklären,  dass  sie  unter  Eohlensftureabspaltung  aus 

den  DiamidoBäuren  (Lysin  und  Ornithin)  entstehen. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

487.  Ueber  die  Beaktionen  auf  Pentoeen; 
von  Dr.  Ferdinand  Blnmenthal.  (Ztschr. 
f.  klin.  Med.  XXXYH  6  u.  6.  p.  416.  1899.) 

B.  hat  die  verschiedenen  Beaktionen  auf  Pen- 
tosen im  Harne  durchgeprüft  und  kommt  zu  dem 
Sohltisse,  dass  der  positive  Ausfall  der  Onnnprobe 
mit  Qewissheit  für  das  Vorhandensein  von  Pentose 
spricht,  da  normaler,  wie  Traubenzucker-Ham  oder 
soldher  mit  gepaarten  Glyknronsinren  nie  nach 
kmcem  Sieden  diese  Rrobe  giebt  und  da  iMe 
Med.  Jahrbb.  Bd.  268.  Hft.  3. 


Olykuronsfture,  die  sie  geben  würde,  im  Harne 
nicht  vorkommt 

Die  Orcinreaktioii  wird  folgendermaassen  angestellt: 
5  com  Harn  werden  mit  einer  Messerspitze  Ordn  und 
5  com  oonoentrirter  Salzsäure  versetzt  und  zmn  Sieden 
erhitzt  bis  zur  deutliohen  BlaogrünfiirbuDg.  Die  Probe 
wird  mit  eini^n  Cabikcentimetem  Amylalkohol  aos- 
eeschüttelt  Dieser  nimmt  den  gränen  oder  violettblanen 
S'arbstoff  auf,  der  im  Speotrom  einen  Streifen  im  Roth 
am  Oelb  giebt  V.  Lehmann  (Berlin). 

488.  1)  üeber  eine  einfache  und  saverlfts- 
slge  Methode  sor  quantitativen  Bestimmung 
der  Harns&ure,  sowie  der  Parinbasen  (Allozur- 
baaen)  im  Harne;  von  Dr.  Adolf  Jolles. 
(Wien.  med.  Wchnschr.  L.  37.  38.  1900.) 

2)  Ueber  eine  neue  volumetrisohe  Methode 
BOT  quantitativen  Bestimmung  derPurinbasen 
im  Harne;  von  Dr.  Adolf  Jolles.  (Centr.-BL 
f.  innere  Med.  XXI.  36.  1900.) 

J.  bestimmt  im  —  eiweissfreien ,  klaren  — 
Harne  die  Hamsfture  so,  dass  er  sie  als  Ammon- 
salz  fftUt,  mit  einer  nicht  zu  starken  EaUum- 
permanganatlÜBung  langsam  unter  Erwärmen  oxy- 
dirt,  wodurch  sich  Harnstoff  bildet,  und  mittels 
alkalischer  Bromlauge  in  einem  von  ihm  modifi- 
cirten  JEhop^schen  Azotometer  den  Stickstoff  be- 
stimmt, woraus  sich  die  Hamsfture  berechnen 
Ifisst 

um  die  Purinbasen  zu  bestimmen,  bestimmt 
man  einerseits  den  Stickstoff  der  PurinkOrper 
(ECamsfture  +  Purinbasen),  andererseits  den  Ham- 
sfturestickstoff,  beide  volumetrisch,  wie  oben  an- 
gegeben, nach  Oxydation  mittels  Kaliumperman- 
ganat Die  gleich  abzulesende  Difiierenz  ergiebt 
den  Stickstoff  der  Purinbasen.  Sie  werden  aus 
27 
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dem  Harne  durch  ammoniakalische  Silberlösung 
(nach  Entfernung  des  Phosphors)  abgeschieden. 

Freilich  liefert  auf  diese  Art  von  den  in  Be- 
tracht kommenden  Purinbasen  nur  Xanthin  den 
gesammten  Stickstoff,  Adenin  und  Ouanin  nur  *l^ 
und  Hypoxanthin  nur  ^/i.  Nach  J.  ist  es  aber  ffir 
physiologische  und  pathologische  Zwecke  hin- 
reichend genau,  wenn  man  die  Menge  der  in  ver- 
schiedenen  Hamen  auftretenden  Purinbasen  pro- 
portional zur  volumetrisoh  gefundenen  Stickstoff- 
menge annimmt. 

Die  Einzelheiten  des  Verfahrens  sind  im  Ori- 
ginal einzusehen.  Y.  Lehmann  (Berlin). 

489.  üeber  eine  ein&che  nnd  suverlässige 
Methode,  quantitatiY  im  Harne  das  Qoeoksilber 
SU  beatiinmen;  von  Dr.  med.  Schumacher  II 
und  Dr.  phil.  W.  L.  J  u  n  g.  (Arch.  f.  experim,  Pathol. 
u.  PharmakoL  XLII.  2—4.  p.  138.  1899.) 

Die  von  A.  JoUes  veröffentlichte  Methode 
zur  Quecksilberabsoheidung  aus  Harn  erwies  sich 
Seh.  und  J.  als  quantitativ  nicht  zuverlfissig,  ein 
von  R.  Winternitz  ausgearbeitetes  Yerfahren 
als  zu  umständlich.  Ihre  Versuche  haben  zu  fol- 
gender Methode  geführt : 

Der  Harn  wird  in  bekannter  Weise  mitEalium- 
chlorat  und  Salzsäure  behandelt,  mit  Zinnchlorür- 
lösung  versetzt,  auf  Asbest  filtrirt,  der  Niederschlag 
wird  mit  Wasser  und  Kalilauge  in  einen  Kolben 
gespült.  Nach  dem  Abkühlen  wird  nochmals  mit 
Kaliumchlorat  und  Salzsäure  behandelt,  fOltrirt 
und  das  Filtrat  noch  warm  wieder  mit  etwas  Zinn- 
chlorür  versetzt.  Darauf  wird  durch  ein  Filtrir- 
röhrchen  (unter  Anwendung  der  Saugpumpe) 
filtrirt,  das  mit  Qoldasbest  gefüllt  ist,  in  dem  feine 
Ooldkömchen  vertheilt  sind. 

Man  wäscht  dann  mit  verdünnter  Salzsäure 
und  Wasser,  3mai  mit  Alkohol,  Smal  mit  Aether 
aus,  trocknet  das  KOhrchen  gut  im  Luftstrome  und 
wägt  bis  zum  constanten  Qewicht.  Darauf  wird 
das  Quecksilber  durch  Olühen  im  Luftstrome  vOllig 
vertrieben.  Man  trocknet  wieder  bis  zum  con- 
stanten Gewicht  Die  Gewichtsdifferenz  ergiebt 
die  Menge  des  Quecksilbers. 

Die  Methode  lässt  sich  schnell  ausführen  und 
giebt  genaue  Resultate,  falls  nicht  weniger  als 
1  mg  Quecksilber  im  Liter  vorhanden  war. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 


490.  Quantitative  Beaümmimg  derSalioyl- 
säore  auf  optiaohem  Wege ;  von  A.  BonannL 
(Moleschott's  Untersuchungen  JLYIL  1.  p.  7. 
1900.) 

B.  bestimmte  bei  s^en  Untersuchungen  über 
die  Spaltung  des  Saids  im  Körper  die  oft  winzigen 
Mengen  Salicylsäure  nicht  mittels  der  Wage,  son- 
dern mittels  des  Spectrum.  Das  sinnreiche  Ver- 
fahren B.'s  ermöglicht  auch  die  Bestimmung  dieser 
Säure  in  organischen  Flüssigkeiten,  ist  sehr  ^etum 
und  dabei  leieht  auaßhrbar. 

Badestock  (BlasewitzX 

491.  Beitrag  sur  Chemie  der  PankreM 
steine;  von  A.  Baldoni  in  Rom.  (Mole- 
schott's Untersuchungen  XVII.  1.  p.  91.  1900.) 

Die  Untersuchung  eines  nussgrossen,  3.1g 
schweren  Steines,  der  in  einer  Erweiterung  das 
Wirsung'schen  Oanges  neben  einem  kleineren  Steine 
gefunden  worden  war,  ergab  folgende  Zusammen- 
setzung : 

Wasser 

Aschen  

Eiweisskörper  .  . 
Freie  Fettsäuren  .  . 
Neutrale  Fettsäuren 
Cholestehn  .  .  . 
Seifen  and  Pigmente 
unbestimmte  Stoffe  und  Verlust 

Hieraus  ersah  B.,  dass  die  Zusammeofietzung 
der  Bauchspeicheldrüsensteine  eine  viel  verwidnl- 
tere  ist,  als  die  Lehrbücher  bisher  gemeinhin  an- 
gegeben haben.  Badestock  (Blasewiti). 

492.  ZnrKenntniss  deBPaeadomooins  ns 
den  Eierstookaoyaten ;  von  Dr.  Zängerle. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVIL  13.  1900.) 

Das  Pseudomucin  wurde  aus  dem  Inhalte  eines 
grossen  Eierstockskystoms  durch  Alkohol 
gefällt  Das  getrocknete  Pulver  wurde  mit 
dünnter  Salzsäure  (10 — 20  com  ofüdneller  Sali- 
säure  auf  90,  bez.  80  ccm  Wasser)  auf  dem  Sandbade 
unter  Dampfdurchleitung  zersetzt,  das  Filtrat  von 
Albumosen  befreit,  mit  Natronlauge  neutralisirt, 
aufgekocht  und  filtrirt  Aus  dem  Filtrat  worden 
die  Benzoyl Verbindungen  dargestellt,  die  dar  Haupt- 
sache nach  Ester  des  Olykosamins  waren.  Das 
Pseudomucin  ist  also  ein  Glykoproteid ,  dessen 
kohlehydratartiger  Paarling  das  Glykosamin  ist 
V.  Lehmann  (Beriinji 
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493.  Snr  Torigine  TieHe  de  robturatenr; 

par  G.   Parhon  et  C.  Popesco.     (Roumanie 
m6d.  Vin.  1  et  2.  p.  21.  1900.) 

In  früheren  Arbeiten  hatten  die  VfF.  mit  der 
Nissl 'sehen  Methode  ihre  Untersuchungen  über 
den  Sitz  der  centralen  Innervation  für  die  NN. 
isohiadicus  und  cruralis  mitgetheilt;  in  der  vor- 
liegenden Arbeit  bringen  sie  ihre  Resultate  über 
den  N.  obturatorius.     Sie  durchtrennten  diesen 


Nerv  bei  Hunden  und  fanden  mehr  oder  weniger 
charakteristisohe  VerSnderungen  in  der  Nkhe  des 
Ursprunges  des  N.  omralis.  Hier,  in  der  lütte 
des  n.  Lumbaisegmentes,  wo  der  Kern  desN.  enr 
ralis  beginnt,  konnten  sie  4  ZeUengruppen  unter- 
scheiden: eine  vom  und  innen  gelegene,  eine 
vordere,  eine  centrale  und  eine  ftosaoie.  Dien 
Zellenhaufen  verschieben  sich  in  den  eimafaiea 
Segmenten  etwas.  AlsObtoratoriusurspraogashea 
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dieVff.  auf  Grund  ihrer  SehenBchnitte  eine  central 
gelegene  Zellengruppe  an,  die  sich  von  der  unteren 
HUfte  des  IIL  bis  zur  Mitte  des  lY.  Lumbai- 
segmentes erstreckt  Darunter  beginnt  der  Kern 
des  N.  ischiadious.  Die  Vff.  glauben,  dass  die 
gewonnenen  Resultate  sich  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit auf  den  Menschen  übertragen  lassen  und 
dass  sieyielleicht  fOr  die  Diagnostik  peripherischer 
imd  centraler  Nervenkrankheiten  Bedeutung  er- 
langen könnten. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

494.  ünteranchangen  über  elektrische  Bei- 
soDg  der  Vierhdgel;  von  Prof.  J.  Prus.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  Xu.  46.  1899.) 

Unter  Berficksiditigung  der  Literatur  theilt 
Pr.,  der  bekanntlich  in  den  letzten  Jahren  aus- 
gedehnte Experimentaluntersuchungen    über  die 
Pathogenese  der  Epilepsie  unternommen  hat,  die 
Ergebnisse  mit,  die  er  bei  elektrischer  Beizung  der 
Yierhügel  bei   Hunden   fand.     Bei  Beizung  des 
vordi&rm  Yierhügels  traten  stets  tonische  Krämpfe, 
Athmungstillstand ,    Pulsverlangsamung,  Zomes- 
fiusserung,  Niesen,  Drehung  des  Kopfes  nach  der 
entgegengesetzten  Seite  und  nach  unten,  verschie- 
denartige Augenbewegungen,  Blutdrucksteigerung, 
Speiohelflnss ,    Ohren-,    Schwanz-   und  Schling- 
bewQgungen   auf.      Zuweilen  wurden  schwache 
Laufbewegungen,  Nystagmus  und  Exophthalmus, 
sowie  epileptische  Anfälle  beobachtet ;  häufig  war 
PupUlenverengerung.     um  nun   zu  entscheiden, 
ob  diese  Bewegungen  als  Beflexe  zu  betrachten 
seien,  anästhesirte  Pr.   die  Yierhügeloberfläche 
durch  Bepinselung  mit  lOproc.  CocainlOsung.  Dabei 
blieben  aus :  die  Laufbewegungen,  der  epileptische 
Aiifi&ll,  der  Athmungstillstand,  dieBlutdrucksteige- 
nmg  und  die  Pulsverlangsamung,   die  Speichel* 
Sekretion,  das  Niesen  unddieGemüthsbewegungen. 
Dieee  Erscheinungen  hält  Pr.  deshalb  für  Beflexe, 
die  Ton  sensiblen  Nerven  oder  vom  Tractus  opticus 
ausgelost  werden.    Bei  Beizung  des  Mn^an  Vier* 
hflgels  beobachtete  P  r.  häufig  epileptischen  Anfall, 
Laufbewegungen,  Bespiration-  und  Pulsbeschleu- 
nlgong ,  Schreckäusserungen,  klonische  Krämpfe, 
Bellen,  Kopfhebung,  Augendrehung,  Speichelfluss 
nnd  Gontraktionen  der  Kardia.     Von  diesen  Beiz- 
wirktmgen  hält  Pr.   die  6  an  erster  Stelle  an* 
geführten  für  Befiexvorgänge,  da  sie  bei  der  oben 
erwähnten  Methode  der  Anästhesirung  nicht  mehr 
auftraten.    Pr.  glaubt,  dass  im  vordarm  Yierhügel 
motorische  Centren  bestehen,  auf  die  hauptsächlich 
tfptisehe  Beize  einzuwirken  vermögen,  während  die 
des  hinteren  Yierhügels  meist  auf  akusUaohe  Beize 
ansprechen.     Ferner  befindet  sich  nach  ihm  im 
vorderen  Yierhügel  ein  Centrum,  das  unter  patho- 
Logisclien  Yerhältnissen  tonische  Krämpfe,  und  im 
hinteren  ein  solches,  das  klonische  Krämpfe  hervor- 
ruft.     Ausserdem  glaubt  Pr.,  im  vorderen  Yier- 
Mgel  Beflexbahnen  für  die  Athmung,  den  Yagus 
md    die  vasomotoriscdien  Nerven,   im  hinteren 


Centren  für  die  Coordination  von  Beflexbewegungen 
und  für  die  Lautbildung  nachgewiesen  zu  haben. 
Bndlich  weist  er  darauf  hin,  dass  die  bei  Erkran- 
kung der  Yierhügel  auftretenden  klinischen  Sym- 
ptome sich  mit  der  geschilderten  Funktion  dieses 
Organee  leicht  erklären  lassen. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

495.  üeber  den  Stenson'sohen  Versnoh; 

von  M.  Bothmann.  ( Arch.  f.  Anat  u.  PhysioL 
[physioL  Abth.]  3  u.  4.  p.  365.  1900.) 

Die  Yerwendung  des  Stenson 'sehen  Yer- 
suches,  temporäre  Abklemmung  der  Aorta  unter- 
halb der  Nierenarterien  zur  Zerstörung  der  grauen 
Substanz  des  Bückenmarkes  und  zum  Studium  der 
sekundären  Degeneration  der  weissen,  stüsst  beim 
Hunde  und  bei  allen  hüheren  Thieren  deswegen 
auf  Schwierigkeiten,  weil  sich  durch  die  Intercostal- 
und  Lumbahirterien  rasch  ein  Collateralkreislauf 
herstellt,  der  die  vüllige  Nekrose  der  grauen  Sub- 
stanz verhindert  Herabsetzung  der  Blutmenge 
durch  Aderlass  erzeugte  beim  Hunde  zwar  inten- 
sivere Schädigungen,  doch  glichen  sich  diese  nach 
einiger  Zeit  wieder  aus  oder  die  Thiere  gingen 
allzu  kurze  Zeit  nach  der  Operation  zu  Orunde. 
Aehnliche  Erfolge  hatte  die  Aortenabklemmung 
oberhalb  der  A.  mesenterica  superior  allein  oder 
verbunden  mit  der  vorhergehenden  Abklemmung 
oberhaß}  der  Nierenarterien.  Die  totale  Bücken- 
marksdurohschneidung  im  Brustmarke  (zur  Aus- 
schaltung des  CoUateralkreislaufes)  im  Yerein  mit 
späterer  Abklemmung  der  Aorta  führte  allerdings 
eine  tiefgreifende  Zerstörung  der  grauen  Substanz 
herbei,  liess  aber  die  Thiere  bereits  nach  einer  für 
das  Studium  der  Degenerationen  nicht  völlig  aus- 
reichenden Zeit  zu  Grunde  gehen.  Befriedigende 
Besultate  ergab  endlich  in  einigen  Fällen  die 
Durchschneidung  des  ventralen  Büokenmarks- 
abschnittes  mit  der  A.  spinalis  und  die  14  Tage 
später  vorgenommene  Aortenabklemmung  oberhalb 
der  Nierenarterien.  Die  Nekrose  beginnt  erst  ein 
beträchtliches  Stück  unterhalb  der  Abklemmung- 
stelle, da  der  darüber  gelegene  Abschnitt  auch 
jetzt  noch  durch  den  Collateralkreislauf  aus  den 
Lumbaiarterien  hinreichend  ernährt  wird.  Aus 
dem  Yerhalten  der  Patellareflexe  geht  hervor, 
dass  der  motorische  Theil  des  Beflexbogens  in  der 
grauen  Substanz  schneller  zu  Orunde  geht  als  der 
sensible.  L.  B  r  ü  h  1  (Berlin). 

496.  Die  üebertragung  der  Bnergie  von 
der  Gnmdmembran  auf  die  Haarsellen;  von 

Emile  ter  Euile.  (Arch.  f.  PhysioL  LXXIX. 
3  u.  4.  p.  146.  1900.) 

Yf.  unterzieht  die  bisher  geäusserten  Ansichten 
über  die  Art  der  Energieübertragung  von  der  Mem- 
brana basilaris  auf  die  Haarzellen  einer  eingehen- 
den Kritik  und  kommt  zu  der  üeberzeugung,  dass 
die  Härchen  nicht  sowohl  gegen  die  Membrana 
tectoria  anstossen,  als  vielmehr  an  dieser  hin-  und 
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hergleiteiL  Der  innere  Pfeiler  des  Tunnels  ist 
nämlich  an  der  Qrenze  von  Tiamina  spiralis  ossea 
und  membranaoea,  d.  h.  gerade  da  angeheftet,  wo 
der  Ausschlag  der  Orundmembran  sehr  klein  ist; 
er  würde  den  Bewegungen  dieser  doch  nicht  folgen 
können.  Wohl  aber  thut  dies  das  obere  Ende  des 
inneren  Pfeilers  durch  Yermittelung  des  äusseren 
Pfeilers,  der  an  einer  erheblich  beweglicheren 
Stelle  der  Membrana  basilaris  befestigt  ist  Dabei 
wird  der  innere  Pfeiler  um  seinen  unteren  Be- 
festigungspunkt gedreht;  zugleich  ändert  sich  der 
Abstand  seines  oberen  Endes  vom  Labium  vesti- 
buläre, d.  h.  es  findet  eine  Verschiebung  des 
Pfeilerkopfes  und  des  mit  ihm  verbundenen  Theiles 
der  Membrana  reticularis  statt  An  die  Stelle  der 
Pfeüer  treten  bei  den  der  Oorti'schen  Bögen  ent- 
behrenden Wirbelthieren  der  anderen  Klassen  die 
zwisdien  den  Haaraellen  befindlichen  Stützzellen. 
Der  in  den  Haarzellen  gefundene  spiralige  Körper 
ist  nach  dem  Vf.  kein  Nerv,  sondern  ein  Ausläufer 
der  Härchen  der  Haarzellen.  Er  wird  bei  der  Ver- 
schiebung angezogen  und  relazirt,  dadurch  würde 
der  in  seinem  Inneren  befindliche  TheU  rhythmisch 
zusammengedrückt.  Vielleicht  steht  dieser  Theil 
mit  einem  Nerven  in  Verbindung ;  dann  würde  die 
Gehörserregung  analog  einer  Tasterregung  sein. 

Zum  fichluss  wendet  sich  Vf.  in  seinen  Dar- 
legungen gegen  die  neue  Hörtheorie  Ewald 's 
und  führt  eine  Reihe  von  Gründen  an,  die  deren 
Unhaltbarkeit  beweisen.        L.  B  r  ü  h  1  (Berlin). 

497.  Die  Grenaen  der  ünteratfltztmgs- 
fl&ohe  beim  Stehen;  von  R.  Du  Bois-Bey- 
mond.  (Arch.  f.  Anat  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.] 
5  u.  6.  p.  662.  1900.) 

DievonBrauneu.Fischer  angegebene  Unter- 
stützungsfläche des  aufrecht  stehenden  mensch- 
lichen Körpers  —  bestehend  in  demFlächenraume, 
der  von  den  äusseren  Gontouren  der  Füsse  und 
den  äusseren  Doppeltangenten  durch  die  Fuss- 
spitzen  und  hinteren  Fussränder  gebildet  wird  — 
ist  zu  gross.  Vf.  bestimmte  die  Projektion  des 
Schwerpunktes  auf  diese  ideale  ünterstützungs- 
fiäche,  indem  er  ein  Brett  an  einem  Ende  durch 
2  Spitzen,  am  anderen  durch  eine  gewöhnliche 
Federwaage  unterstützte  und  die  Versuchsperson 
nahe  an  das  erste  Ende  stellte.  Dann  belastet 
diese  die  Waage  je  nach  dem  Verhältniss  der  Ent- 
fernung der  Schwerpunktsprojektion  zur  Länge 
des  Brettes.  Das  Gewicht  der  Versuchsperson  (P), 
die  Stellung  der  Waage  (p),  die  Länge  des  Brettes 

(E)  ergeben  aus  der  Formel  e  «a  ^E  die  Entfer- 
nung der  Schwerpunktsprojektion  von  der  Verbin- 
dungslinie der  beiden  Spitzen.  So  wies  Vf.  nach, 
dass  beim  Stehen  in  Stiefeln  die  Schwerpunkts- 
projektion sich  bis  auf  1.5  cm  dem  hintersten  Ab- 
satzrande nähern  könne,  in  blossen  Füssen  dagegen 
nur  bis  auf  3  cm  vom  hintersten  Bande  der  Fuss* 
sohle;  dieselbe  Zahl  erhält  man  bei  seitlicher  Ver^ 


Schiebung  des  Schwerpunktes.  Nach  vom  kum 
sich  diese  Projektion  bis  3.5  cm  dem  änaaersloi 
Zehenrande  nähern.  Dieser  Punkt  liegt  betdkdit- 
lich  vor  dem  Fussballen.       L.  Brühl  (Berlia). 

498.  Contribntion  a  l'^tade  des  fUsoeanz 
mnsoolairea  slnaerant  par  one  de  lenrs  eztti- 
mites  sor  tme  portion  qnelconque  de  laglande 
thyroide ;  par  E.  J  u  v  a  r  a.  (Joum.  de  T Anat  et 
de  la  Physiol.  XXXVL  4.  p.  367.  Juillet— Aoftt 
1900.) 

J.  beschreibt  einige  an  der  Schilddrflse  auf- 
sitzende Muskeln,  die  er  zu  beobachten  Qel^gen- 
heit  hatte.  1)  Der  M.  hyo-adenoideus  oder  Soem- 
mering'scher  Muskel  ist  ein  3 — 4  mm  breites 
Bündel  am  inneren  Band  des  M.  hyo-tfayreoideoe. 
Seine  Fasom  entspringen  vom  unteren  Band  dee 
Zungenbeins  und  gehen  senkrecht  herab,  angelehnt 
an  die  Membrana  hyo-thyreoidea,  den  Schildknoipel 
und  den  M.  orico-thyreoideus.  Er  setzt  sidi  an 
am  untersten  Theil  des  inneren  Bandes  dee  ÜBken 
Lappens  <ler  Schilddrüse  bis  zum  Isthmus.  Varia- 
tionen des  Muskels  sind  nicht  selten.  Oftiater 
verschmolzen  mit  dem  mittleren,  unpaarsn  Fort- 
satz der  Schilddrüse  nach  oben.  ISnmai  lag  « 
auf  der  äusseren  Fläche  des  linken  M.  hyo-thyieoi- 
deus.  Bisweilen  rückt  der  Ansatz  an  die  Schild- 
drüse auf  ihre  vordere  FUohe.  2)  M.  hyo-thyieo- 
adenoideus.  Der  Soemmering'scdie  Muskel  hat 
mitunter  noch  ein  zweites  Bündel,  das  unter  ibrn 
gelegen  ist,  seinen  Ursprung  von  der  ftassenii 
Seite  des  Schildknorpels  nimmt  und  gemeinfiaa 
mit  ihm  an  der  Schilddrüse  sich  ansetzt  3)  Der 
M.  thyreo^adenoideus  ist  ein  kleiner,  paariger,  vor 
der  Membrana  crico-thyreoidea  gelegener  Husinl, 
von  der  Form  eines  Y.  Er  entspringt  vom  natem 
Band  des  Schildknorpels,  vor  demM.  crico-thyieot- 
deus.  Der  rechte  und  linke  Muskel  vereiniget 
sich  in  der  Mittellinie  und  inseiiren  mit  eisern 
elastischen  Bande  am  oberen  Bande  des  Isthmu. 
Elastische  Fasern  strahlen  in  die  Kapsel  derSohild- 
drüse  aus.  Bisweilen  fehlt  der  eine  der  beiden 
Muskel  4)M.pharyngo-adenoideus.  J.  sah  mehren 
Male  Muskelbündel,  die  Yon  der  Schilddrflse  ent- 
sprangen und  sich  in  den  oberen  Lagen  des  H.cod- 
strictor  pharyngis  inferior  verloren.  5)  U.  ooetxh 
adenoideus.  In  2  Fällen  fonden  sidli  Kiufcel- 
fasern,  die  von  der  Schilddrüse  zum  M.  etOBO- 
costo-thyreoideus  verliefen,  Einmai  liessen  äe 
sich  bis  zum  zweiten  Bippenknorpd  verfdgea 
6)  M.  oesophago-adenoideus.  Einmal  konnte  ma 
Muskelbündel  beobachten,  die  vom  hintecen  Biad 
des  rechten  Schüddrüsenlappens  entsprangen  md 
zur  Längsmuskelschioht  des  Oesophagus  giagea 
Alle  diese  kleinen  iaconstantMi  Muiskete  sind  aitf- 
zufassen  als  abgesprengte,  überzählige  Bfindel  dar 
normaler  Weise  in  dieser  Begion  vinkaadesti 
Muskulatur.  Die  Innervation  erfolgt  dement^'^ 
chend  immer  durch  Nerven,  die  jene  Hauptmoibtn 
versorgen.  Hoff  mann  (Bresiaa)^ 
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499.  Der  liungengMweolisel  bei  Hunden 
naohBzstirpation  derSohilddrflse;  von  A.  Bal- 
doni  in  Born.  (Moleschott's  Untersuchungen 
XVn.  1.  p.  63.  1900.) 

Die  Thierversuohe  B.'s  ergaben,  daas  die  Aus- 
rottung der  Schilddrüse  stets  schwere  Erkrankun- 
gen, vielfach  den  Tod  des  Yersuohsthieres  zur  Folge 
hat  Vor  Allem  wurde  der  Stoffwechsel  erheb- 
Itdi  geetOrt  und  der  Lungengtuwechtel  gans  fteefeif- 
lend  herabffeseixi. 

Einspritzungen  Yon  frischem  Olycmnauszug 
von  SohilddrüBen  unter  die  Haut  besserten  zwar 
die  Erkrankung,  hoben  auch  den  Lungengaswechsel, 
aber  nur  in  geringem  Haasse  und  auch  nur  vor« 
flbergehend.  Sobald  die  Schilddrflsenbeiiandlung 
wieder  abgebrochen  wurde,  traten  alle  durch  die 
DrOsenausrottung  verursachten  Erankheiterschei- 
nungen  wieder  auf. 

Jmff6  Unere  wurden  durch  die  Ausrottung  der 
Schilddrüse  unbedingt  achwerer  geschädigt,  als  aus- 
gewachsene Thiere.     Badestock  (Blasewitz). 

500.  Ueber  den  SlnfloM  minimaler  Men- 
gen Nebenniereneztrakta  auf  den  arteiiellen 
Blntdmok;  von  Prof .  Benjamin  Hoore  und 
Dr.  G.  0.  Purinton.  (Arch.  f.  PhysioL  Ti^yKL 
10.  11  n.  12.  p.  483.  1900.) 

Aus  IL's  u.P.'s  Versudien  ergab  sich,  dass  der 
Bohauszug  (w&sseriges  Extrakt)  des  Nebennieren- 
markes  viel  krftftiger  wirkt,  als  irgend  einer  der 
bis  jetzt  als  wirksame  Substanz  beschriebenen 
Körper  (Suprarenin,  Epinephrin).  Das  Neben- 
nierenextrakt des  Ochsen  rief  in  Dosen  zwischen 
0.245  bis  24  Millionstel  mnes  Orammes  pro  Kilo- 
gramm Körpergewicht  beim  Hunde  eine  deutliche 
Blutdmckverftnderung  hervor,  die  erste  Dosis  eine 
Herabsetzung,  die  zweite  eine  Erhöhung. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

501.  Ueber  den  Fettgehalt  der  änaseren 
Etoat  und  einiger  Drüsen,  nach  Untersuchungen 
von  Sata;  von  E.  Ziegler  in  Freiburg.  (Ver- 
handL  d.  deutschen  pathoL  Oesellsch.  n.  p.  238. 
1900.) 

Die  von  Sata  ausgefOhrten  Untersuchungen 
bestätigten  die  Angaben  von  Unna  und  LOwen- 
b  a  c  h ,  dass  sich  in  der  Haut  weit  reichlicher  Fett 
nachweisen  lasse,  als  bisher  angenommen  wurde. 
AUe  Sohweissdrflsen  enthalten  in  der  That  Fett; 
es  liegt  in  Form  kleiner  KOmchen  in  den  Epithel- 
zellen ;  oft  findet  man  FettzeUen  und  kleine  freie 
FetttrOpfchen  in  der  Umgebung  der  Drüsen,  sodass 
man  eine  Aus-  oder  eine  Einwanderung  von  Fett 
annehmen  konnte. 

Fett  liess  sich  femer  nicht  selten  in  Form 
kleinster  TrOpfchen  auch  in  der  Oberhaut,  selbst 
in  deren  Honusohioht,  h&uflger  aber  in  deren  ^/eren 
Zellenlagen  nachweisen.  Die  Drüsensellen  der 
7%ränendrüem  sind  beständig  mit  kleinen  Fett- 
tröpfchen gefüllt,  auch  —  indessen  in  geringerem 


Orade  —  die  DrQsenzellen  der  ^i>ekheldrüam  und 
Bauchspeicheldrflse.  Die  Schleimzellen  der  Spei- 
cheldrüsen enthalten  nie  Fett,  sondern  nur  die 
Biweiss-Drüsenzellen.      Badestock  (Blasewits). 

502.  üeber  den  NaohweiB  von  Fett  durch 
fiffbung;  von  Werner  Bosenthal  in  Frank- 
furt a.  M.  (Yerhandl.  d.  deutschen  pathoL  Oe- 
sellsch. n.  p.  440.  1900.) 

R  fand,  dass  die  F&rbung  mit  Sudan,  deren 
Handhabung  er  vereinfachte,  das  zuverlässigste 
Untersuohungsmittel  auf  Fett  ist,  mit  dem  man 
z.  B.  auch  das  versteckte  Fett  vereinzelter  ver- 
fetteter Muskelfasern  sichtbar  machen  kann.  Die 
Fftrbung  ist  bequem  auszufahren  und  liefert  gute 
Bilder.  Endlich  sind  die  mit  Sudan  gefärbten 
Schnitte  luMarer  als  die  mit  Osmium  gefi&rbten. 
Die  in  gutem  Olycerinleim  eingeschlossenen  Sudan- 
schnitte zeigten  auch  nach  mehr  als  1  Jahre  keine 
Yerftnderung  der  frischen  Farben. 

Badestock  (Blasewitz). 

503.  üeber  eineneneFibrin-FSrbemethode  ; 
von  Kockel  in  Leipzig.  (YerhandL  d.  deutschen 
pathol.  Oesellsch.  ü.  p.  320.  1900.) 

Dieses  Verfahren  besteht  in:  1)  Fftrbung  mit 
Weigert'sohem  Hftmatoxylin;  2)  OegenArbung 
in  Weigert's  Boraz-Ferricyankaliumlösung,  die 
mit  der  Sfaohen  Menge  Wassers  verdünnt  wird. 

Der  Faserstoff  erscheint  dunkelblau,  der  Orund 
Idcht  grau  oder  mehr  brftunlich. 

Zur  Fftrbung  eignen  sich  am  besten  die  mit 
Alkohol,  Sublimat  oder  Formalin  vorbehandelten 
Oewebestdcke.  Badestock  (Blasewitz). 

504.  1)  Ueber  Oonaervining  nnd  AnHitel- 
hing  pathologisch  -  anatomiaoher  Prftparate 
Ittr  Schau-  nnd  Lehrsammlnngen;  von  Karl 
Eaiserling  in  Berlin.  (Yerhandl.  d.  deutschen 
pathoL  Oesellsch.  11.  p.  203.  1900.) 

2)  üeber  die  Henrtelinng  von  Oipa-  nnd 
Wacfaaabgüisen ;  von  Karl  Kaiserling  in 
Berlin.     (Ebenda  p.  217.) 

E.'s  Yortr&ge  brachten  eine  ganze  Beihe  werth- 
voUer  Winke  und  neuer  Oesichtspunkte  für  die 
Herstellung  von  Schaustficken  unter  möglichster 
Erhaltung  der  natürlichen  Farben,  sowie  für  die 
Anfertigung  bemalter,  bez.  bunter  Abgüsse  von 
EOrpertheilen  und  Eingeweiden. 

Es  empfiehlt  sich,  die  anregenden  Mittheilungen 
an  Ort  und  Stelle  nachzulesen,  und,  wenn  mOglich, 
durch  einen  Besuch  des  neuen  pathologischen 
Museum  in  Berlin  anschaulich  zu  ergftnzen. 

Badestock  (Blasewitz). 

606.  Ueber  das  Tonometer;  von  Prof.  Oust 
Oftrtner  in  Wien.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVIL  36.  1900.) 

0.  legte  den  von  ihm  erfundenen  Blutdruck- 
messer am  Hundeschwanze  an,  während  er  gleich- 
zeitig die  Höhe  des  Blutdruckee  an  einem  in  die 
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HalsBohlagader  des  Yersuchsthieres  eingeführten 
Quecksilberrohre  ablas.  Hierbei  zeigte  es  sieh, 
dass  die  an  der  ersteren  Yorrichtung  abgelesenen 
Zahlen  dem  mittleren  Muidmeke  ziemlich  genau 
entprachen,  so  dass  der  Blutdruckmesser,  der 
übrigens  auch  die  Veränderungen  des  Blutdruckes 
an  einem  und  demselben  Menschen  genau  anzeigt, 
als  zuverlässig  zu  bezeichnen  ist. 

Radestook  (Blasewitz). 

506.  Zur  Sektion  desNaaenraohenraiimeB; 

von  Max  Scheier  in  Berlin.  (Virchow's  Aich. 
CLXXXVn.  2.  p.  339.  1899.) 

Angeregt  durch  anatomische  Präparate  von 
Prof.  Stieda  in  Königsberg  hat  Seh.  sich  fol- 
gende, in  jedem  Falle,  in  dem  eine  Sektion  der 
Halsorgane  zugelassen  wird,  ausführbare  Methode 
ausgedacht,  durch  die  das  Cavum  pharyngonasale 
einer  genauen  Untersuchung  zugänglich  wird. 

HautBchnitt  in  der  Medianlinie,  fingerbreit  unterhalb 
des  Kinnes  beginnend,  Eröf&mng  des  Mondbodens  in  der 
Mitte  dicht  hinter  dem  Unterkiefer,  Durchtrennong  der 
zur  Zange  gehenden  Muskeln  dicht  am  Knochen.  Nun 
zieht  man  die  Zunge  unter  dem  Kinn  hervor,  trennt  den 
weichen  Gaumen  mit  einem  Knorpelmesser  vom  hinteren 
Rande  des  harten  Gaumens  und  führt  diesen  frontalen 
Schnitt  bei  stark  nach  hinten  über  einen  Klotz  herab- 
hängendem Kopf  bis  an  die  Schädelbasis  und  seitlich  bis 
zu  den  Keilbeinflügelfortsätzen.  Darauf  Verlängerung  des 
Schleimhautschnittes  vom  hinteren  oberen  zum  hinteren 
unteren  Backenzahn  und  Darchtrennung  der  darunter 
liegenden  Muskulatur.  Hierauf  Ablösung  der  hintern 
Pharynzwand  von  der  Wirbelsäule  und  BorgHütige  Ab- 
präparirung  des  Fomiz  pharyngis  vom  BasüarlmorpeL 
So  lässt  sich  der  ganze  Nasenrachenraum  mit  dem  hin- 
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508.  üeber  den  Ban  der  Bakterien;  von 

Feinberg.     (Centr.-Bl.   f.  BakterioL   u.   s.   w. 
XXVn.  12  u.  13.  p.  417.  1900.) 

Durch  eine  Modifikation  der  Romanowski'- 
schen  Färbungsmethode  erzielte  F.  bei  allen  unter- 
suchten Bakterienarten  eine  Differenzirung  in  eine 
roth  bis  rothbraun  und  in  eine  blan  gefärbte  Sub- 
stanz. Das  Yerhältniss  der  Form  und  der  Grösse 
dieser  beiden  Substanzen  zu  «inander  ist  bei  den 
einzelnen  Bakterienarten  verschieden.  Da  bei 
Malariaplasmodien,  bei  Amöben  und  bei  den  ver- 
schiedensten thierischen  Zellen  die  Kerne  mit  dieser 
Färbemethode  roth  gefärbt  werden,  während  das 
Plasma  nur  den  blauen  Farbstoff  annimmt,  meint 
F.,  dass  auch  die  Bakterien  aus  Plasma  und  Eem- 
gebilde  bestehen.  Woltemas  (Diepholz). 

509.  Weitere  Untersuchungen  über  die 
Aetioiogie  der  akuten  Exantheme;  von  Dr. 
Siegel  in  Britz.  (Centr.*BL  f.  BakterioL  u.  b.  w. 
XXVm.  6.  p.  170.  1900.) 

S.  vermuthet,  dass  die  von  ihm  in  Euhpooken 
und  bei  Maul-  und  Klauenseuche  gefundenen  6  bis 
18  jU  grossen  Eörperohen,  bez.  Bläschen,  die  mit 
Sporen  gefüllt  sind  (aber  bisher  weder  durch  Färbung, 


noch  durch  Züchtung  näher  zu  bestimmen  wann), 
die  Träger  derünempfänglichkeit  fürdiegeiuumte& 
Krankheiten  seien.      Radestock  (Blasewitz). 

510.  Ein  Beitrag  sur  Aetioiogie  derlToma; 
von  Dr.  E.  Erahn  in  Breslau.  (MittheiL  aos  d. 
Qrenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  VI.  4.  p.  618. 1900.) 

Er.,  derÖelQgenheit  hatte,  2 Fälle  vonWa8Be^ 
krebs  eingehend  zu  untersuchen,  fand  das  brandige 
Oewebe  mit  einem  Fasergestrüpp  durchsetzt,  an* 
geregt  von  2  in  der  Mundhöhle  vorkommendai 
schraubenförmigen  Spaltpilzen  (Spiriüum  ^^ 
genum  und  ^nrochaeie  derUium)^  die  gemischt  auf- 
traten  und  in  grossen  Massen  in  die  noch  gesoad 
erscheinenden  Oewebe  hineinwucherten. 

Es  erschien  Er.  wahrscheinlich,  dass  beide 
schraubenförmigen  Spaltpilze  bei  ihrem  gemiBchten 
Auftreten  die  Erreger  des  Wasserkrebses  sind,  dodi 
war  es  ihm  nicht  möglich,  dies  an  beweiaeii,  da 
die  Erankheit  (wie  es  schien)  nicht  auf  Thieie 
übertragbar  ist  Radestock  (Blasewits). 

611.  Morbid  öonditions  oausedbybaoOloe 
adrogenea  oapaulatua.  The  Shattudc  leotiff«; 
by  W.  H.  Welch,  Baltimore.  (Boston  mei  w 
surg.  Joum.  CXIH.  p.  73.  July  1900.) 


tersten  Theile  des  Nasenseptum  und  den  Oioanen  oDd 
mit  den  knorpeligen  Tuben  aus  der  Leiche  heraoBlöBen. 
Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

507.  üeber  die  Stellung  des  Stimmbandea 
naoh  Ausschaltung  des  Muaoulua  oriooarytae- 
noideua  poaticua;  von  Dr.  Felix  Elemperer 
in  Strassburg  i.  K  (Arch.  t  PhymoL  LXHY. 
5  u.  6.  p.  272.  1899.) 

Orossmann  hatte  bei  Thierversuchen  ge- 
funden, dass  nach  Ausschaltung  des  Huscnloa 
cricoarytaenoideus  posticus  fast  keine  Anafüls- 
erscheinungen  auftreten.  Da  die  Yersuchsmethode 
Grossmann's,  der  von  EL  und  anderen  Ex- 
perimentatoren bisher  geübten  überlegen  achiea, 
hat  EL  nach  der  Methode  Orossmann's  an 
5  Hunden  operirt,  dabei  aber  stets  dieselben  Besol- 
tate  bekommen,  wie  bei  seinen  früheren  Venuchfla 
Nach  Ausschaltung  des  Posticus  wird  das  Stimm-  i 
band  nicht  mehr  abducirt  Es  macht  zwar,  be- 
sonders beim  narkotisirten  Thiere,  noch  respiiv 
torische  Bewegungen,  die  auf  die  Aktion  der  Addük* 
toren  und  des  Cricothyreoidens  zurückzufOhra 
sind,  in  der  Weise,  dass  es  sich  bei  der  Inspiratioa 
von  der  Mittellinie  entfernt,  bei  der  Ezspiratkn 
zur  Mittellinie  zurückkehrt  Die  inspiratorischea 
Bewegungen  gehen  aber  niemals  über  dieCadaTe^ 
Stellung  hinaus.  Bei  Untersuchung  nidit  narkoü- 
sirter  Thiere  wird  das  des  Posticus  beraubte  Stimm- 
band  durch  einen  spastischen  oder  tonisohfln 
Erampf  der  Adduktoren  oft  Minuten  lang  in  der 
Mittellinie  festgehalten. 

Budolf  Heymann  (Leipiig)^ 
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Zon&chst  bespricht  W.  auf  Grund  eigener  Be- 
obaohtungen  die  Eigensohaften  des  vorliegenden 
Spaltpilzes: 

Der  1891  zuerst  von  W.  beschriebene  Bacillus 
a^rogenes  capsulatus  deckt  sich  mit  dem  1893  von 
Fraenkel  beschriebenen  Bae,  phkgmonea  emphy- 
mncUoMe.  Sporenbildung  tritt  nicht  selten  ein 
auf  gewissen  Nährb(3den,  z.  B.  auf  Agar,  inMannit- 
fleischbrühe  und  in  flüssigem  Blüte.  Im  Allge- 
meinen verflüssigt  der  Pilz  nur  langsam  Gelatine, 
doch  kommen  Ausnahmen  vor.  Die  Stäbchen  neh- 
men, wenn  sie  im  Zellengewebe  liegen,  leicht  Fär- 
bung nach  G  r  a  m  an.  Ihre  Eapselbildung  ist  meist 
nicht  schwer  nachzuweisen. 

Durch  Thierversuche  erfuhr  W.,  dass  dieser 
Spaltpilz  schaumige  Zeilengewebeentzündung  und 
Schaumbildung  im  Blute  und  den  blutreichen  Ein- 
geweiden verursacht.  Unter  Umständen  erregt  er 
auch  Eiterung  wie  ein  gewöhnlicher  Eiterpilz. 

Die  schaumige  Zeilengewebeentzündung  führt 
nicht  selten  zu  brandigem  Cbwebetode,  in  welchem 
Falle  beim  Menschen  W.  bessere  Erfolge  von  der 
Absetzung  des  erkrankten  Gliedes  sah,  als  von  aus- 
gedehnten Spaltungen. 

Weiter  bespricht  W.  das  Vorkommen  dieses 
Spaltpilzes  in  der  Gebärmutter  und  in  deren  Frucht 
In  einem  Falle  war  der  Spaltpilz  in  der  ganzen 
Frucht,  namentlich  in  ihren  schaumigen  Eingewei- 
den,  verbreitet  und  neben  anderen  Spaltpilzen  im 
Fruchtwasser  zu  finden,  während  die  Gebärmutter 
selbst  frei  von  solchen  Stäbchen  war,  woraus  sich 
die  völlige  Genesung  der  Wöchnerin  erklärte.  Da- 
gegen fand  sich  der  Spaltpilz  bei  Eindbettfieber 
neben  Eiterpilzen  in  der  Gebärmutter  und  auch  in 
deren  Wandungen  vor. 

Hierauf  bespricht  W.  das  Vorkommen  des  Baa 
aSrog.  Caps,  bei  Erkrankungen  der  BktSe  und  der 
Harnleiter,  des  Darmes  und  der  Gallenwege. 

Badestock  (Blasewitz). 

512.  Zar  experimentellen  Bneugimg  der 
GAÜenateine  mit  besonderer  Berüoksiohtigimg 
des  bakteriellen  Verhaltene  der  Gallenwege ; 
von  Dr.  H.  Miyake  in  Japan.  (Mittheil,  aus  d. 
Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  VI.  4.  p.  479.  1900.) 

M.'8  Untersuchungen  ergaben,  dass  die  Galle 
für  gewisse  Spaltpilzarten  einen  ziemlich  guten, 
niemals  aber  einen  vorzüglichen  Nährboden  dar- 
stellt, während  sie  das  Wachsthum  anderer  Spalt- 
pilzarten geradezu  verhindert,  indem  sie  eine  ge- 
wisse keimvemichtende  Kraft  besitzt  Beispiels- 
weise fördert  sie  das  Wachsthum  des  Coli-  und  des 
Typhusstäbchens  in  erheblichem  Grade,  das  des 
kettenfSrmigen  und  des  goldfarbenen  traubigen 
Eiterpilzes,  sowie  desBac.  prodigiosus  in  massigem 
Grade,  während  sie  das  Gedeihen  des  weissen  tran- 
bigen  Biterpilzes  hemmt 

Die  künstliche  Erzeugung  von  Gallensteinen 
bei  Thieren  gelang  M.,  dafem  er  durch  Einbringen 
Ton  Spaltpilzen  in  die  Gallenblase  zunächst  einet 


andauernde  Verschleimung  der  Gallenwege  er- 
zeugte, später  aber  durch  Verengerung  der  Wege 
verhinderte,  dass  die  etwa  vorhandenen  kleinsten 
Anlagen  der  nachmaligen  Gallensteine  aus  der 
Gallenblase  in  den  Darm  abgestossen  wurden. 

Bei  einfacher  Einbringung  von  Spaltpilzen  kam 
es  niemals  zur  Steinbildung,  wurde  indessen  der 
GallenausfQhrungsgang  in  irgend  einer  Weise  ver- 
engert, so  Hessen  sich  bei  den  Versuchsthieren 
stets  Gallensteine  nachweisen. 

Badestock  (Blasewitz). 

513.  üeber  sogenannte  idiopathisoheLeber- 
absoesse  in  Besag  auf  ihre  Aetiologie  nnd 
Nomenolatnr;  von  Dr.  G.  Beyfuss  in  Berlin. 
(Virchow's  Arch.  CLXI.  3.  p.  435.  1900.) 

B.  erklärt  die  Bezeichnung  „idiopathischer 
Leberabscess^'  für  unzweckmässig  und  empfiehlt, 
sie  durch  Jbsceasus  hepaiis  iropieus  zu  ersetzen. 

B.  betrachtet  die  im  Eiter  gefundenen  Schma- 
rotzer (Amöben)  als  einen  zufälligen  Befund,  nicht  als 
die  Erreger  der  Krankheit;  letztere  sind  vorläufig 
noch  unbekanrU.  Gemüthsbewegungen,  unzweck- 
mässige Ernährung  und  imregelmässige  Lebens- 
weise begünstigen  anscheinend  die  Erkrankung. 
B  a  d  e  s  t  p  c  k  (Blasewitz). 

514.  Ueber  den  Bau  und  die  Genese  der 
Lebercavemen ;  von  Dr.  V.  Schmieden  in 
Göttingen.  (Virchow's  Arch.  CLXI.  3.  p.  373. 
1900.) 

S.,  der  32  Fälle  vonLebercavemenbildung  unter- 
suchte, fand,  dass  diese  Scheingeschwülste  weder 
durch  Wucherung  von  Gelassen  oder  Bindegewebe, 
noch  durch  Stauung  oder  Blutung  entstehen,  viel- 
mehr angeborene  Oewebemiasbüdungen  sind,  die 
sich  nach  der  Geburt  weiter  ausbilden.  Während 
die  Gefässgeschwülste  (Angiome)  der  Haut  als 
echte  Gefftssgeschwülste  zu  betrachten  sind,  können 
die  der  Leber  nur  als  Geschwülste  im  weiteren 
Sinne  aufgefasst  werden.  Sie  vergrössem  sich 
nicht  durch  Uebergreifen  auf  gesundes  Leber- 
gewebe und  haben  auch  keine  Neigung,  in  bös- 
artige Formen  überzugehen. 

Schon  in  der  Leber  von  Leibesfrüchten  werden 
derartige  Missbildungen  oder  Scheingeschwülste 
Badestock  (Blasewitz). 


515.  Dae  Nentralroth  ala  HülfiBmittel  lor 
Diagnose  desBaoteriomooli;  von  W.  Scheff- 
le r  in  Jena.  (Centr.-BL  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXVill. 
6.  p.  199.  1900.) 

Sch.'s  Untersuchungen  bestätigten  die  Angabe 
Bothberger's,  dass  das  Neutralroth  ein  gutes 
und  bequemes  Hülfsmittd  zum  Bestimmen  des 
Colispaltpilzes  ist  Seh.  bediente  sich  der  Agar- 
stieheaaten. 

Das  grüne  Schillern  (Fluoresoiren)  in  dem  mit 
Neutralroth  versetzten  Traubenzuckeragar  trat  auch 
bei  Stichsaaten  von  gasbildenden  Golistämmen  nach 
24  bis  spätestens  48  Stunden  sieher  und  dmükh 
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ein,  und  zwar  genügte  atets  eine  ftusserst  geringe 
Menge  des  Impfstoffes,  nm  diese  Färbung  scharf 
hervorssurofen.  Badestock  (Blasewitz). 

516.  Nene  anaSrobe  GtolaÜnesohalohen- 
ooltor  (verbesserte  Petri-Sohalohen);  von  Oeh. 
Beg.-BathDr.  R  J.  Petri.  (Centr.-BLf.BakteriOL 
XXVm  6.  p.  196.  1900.) 

Die  luftdicht  auf  einer  Glasplatte  ruliende  Glas- 
glocke fasst  9  übereinander  stehende  verbessmie 
Päri'Sehäkhen,  auf  deren  oberstem  ein  zwiebel- 
fSrmiger  iVe^/*  steht,  der  mit  frisch  bereiteter  £ali- 
lauge  gefüllt  wird  und  8  Schlitze  zur  Aufnahme 
von  eben  so  viel  Pi^og<iikt8säuif'»'Pcqner8treif6n  be- 
sitzt Oben  ist  die  Glocke  mit  einem  doppelt 
durchbohrten  Gummipfropf  verschlossen,  durch  den 
täglich  so  lange  Wasserstoff  in  die  Glocke  geleitet 
wird,  bis  nach  Ausweis  eines  durch  vorsichtiges 
Neigen  der  Glocke  mit  Kalilauge  btfeuchteten 
Papierstreifens  aller  Sauerstoff  aus  der  Glocke 
verdrängt  ist;  hierzu  ist  bei  der  Kleinheit  des  vor- 
handenen Luftraumes  nur  sehr  wenig  Wasserstoff 
erforderlich. 

Die  äusserst  sinnreiche  Einrichtung  gestattet 
eine  mindestens  Stägige  ungest5rte  Benutzung 
dieser  Vorrichtung.     Badestock  (Blasewitz). 

517.  Bemarks  on  the  pathologio  altera- 
tions  of  the  lymphnodes  in  bubonio  plague ; 
by  H.  F.  Harris.  (Proceed.  of  the  pathoL  Soc. 
of  Philad.  IK  8.  p.  195.  1900.) 

Wenn  auch  die  Beulenpest  sich  in  jeder  be- 
liebigen Lymphdrüse  zuerst  bemerkbar  machen 
kann,  bef&llt  sie  doch  in  der  Begel  (in  50<^/o  der 
Fälle)  zuerst  eine  der  Leistendrüsen.  Nächst  letz- 
teren erkranken  am  häufigsten  die  Achseldrüsen 
zuerst  Oberflächlich  gelegene  Drüsen  erkranken 
früher  wie  tief  gelegene,  doch  werden  alle  Drüsen 
einer  und  derselben  Gruppe  rasch  von  der  Pest 
befallen.  Zuerst  beschränkt  sich,  wie  H.  beobach- 
tete, die  Erkrankung  auf  die  Drüsenkapsel,  wäh- 
rend das  Drüaengewebe  frei  bleibt.  In  die  Kapsel 
finden  Blutungen  aus  den  erweiterten  Blutgefässen 
statt :  Ursache  hiervon  ist  Zerfall  der  Innenzellen 
der  Blutgeffisse.  In  den  Blutgefässen  der  Drüsen 
fand  H.  in  schweren  Fällen  regelmässig  Peststäb- 
chen (auch  wenn  solche  noch  nicht  im  eigentlichen 
Drüsengewebe  nachweisbar  waren)^ 

Badestock  (Blasewitz). 

518.  üeber  Maskelkem-Veränderong« 
Naehirag  xu  „lieber  die  histologische  Veränderung 
des  Muskelgetüi^bes  bei  der  Lepra  und  über  eine  be- 
sondere Wucherung  und  HyperchromcUose  der  Muskel- 
kerne;  von  Dr.  A.  Fujinami  in  Japan.  (Yir- 
chow's  Arch.  CLXI.  3.  p.  577.  1900.) 

In  einem  Falle  von  eitriger  Entzündung  des 
Kniegelenks  bei  einem  an  Typhus  gestorbenen 
25jfthr.  Manne  ftmd  F.  im  Muskelgewebe  in  der 
Nachbarschaft  des  Kniegelenks  alle  Formen  von 


Eemveränderung  vor,  wie  seiner  Zeit  am  Muskel 
des  Aussätzigen,  nur  in  etwas  geringerem  Grade. 
Yermuthlich  waren  diese  YeränderangendurGh 
die  benachbarte  Eiterung  verursacht  worden. 

Badestook  (Blasewits). 

519.  lieber  die  Steliang  des  Aduioma 
malignnm  in  der  Onkologie;  von  Prof.  David 
Hansemann.  (Yirchow'sArch.  CLXL3.  p.453 
1900.) 

H.  versteht  unter  Adenoma  malignum  eine 
Geschwulst  von  drüsigem  Bau,  die  in  die  Um- 
gebung zerstörend  hineinwächst  und  Tochterknoten 
von  gleichfalls  drüsigem  Bau  macht  Weiter  weist 
H.  darauf  hin,  dass  derartige  Geschwülste  keines- 
wegs nur  der  Gebärmutter  eigen  sind,  dass  viel- 
mehr die  meisten  DiMarmkrehae  soldie  DrQsen- 
krebse  sind,  dass  sie  auch  in  der  Leber  (mit  Tor- 
liebe  in  den  Gallenwegen)  vorkommen,  weniger 
häufig  aber  von  den  Schweiss-  und  Speicheldrilaen 
oder  von  den  Schleimdrüsen  der  LuftrOhre  ausgehen, 

H.  fand,  dass  die  bösartigen  Adenome  sioh  vom 
den  echienErebsgesckwiäsien  im  engeren  Sinne  (Gsr> 
cinomen)  in  keiner  Weise  unterscheiden,  vielmehr 
nur  eine  Dnierart  sind.    Radestock  (Blasewitz). 

520.  Ueber  die  bei  der  mit  Vaooine  ait»> 
g^ührten  Homhantimpfting  vorkommendeD 
ZelleinsohlflBse  und  über  derenBeiiehimsea so 
Zeliinolnsioaen  der  bösartigen  Oeadhwületo; 

von  Dr.  L.  Gorini  in  Rom.    (Centr.-BL  t  Bak- 
terioL  u.  s.  w.  XXVm.  8.  p.  233.  1900.) 

In  den  Homhautblattem  von  43  mit  Kuh- 
pockenlymphe geimpften  Versuchsthieren  fand  G. 
die  als  Cytoryctes  bezeichneten  schmarotzerähn- 
lichen Zelleneinschlüsse,  die  in  einer  Nisehe  d» 
Zettenkems^  sitzen  und  theilweise  eine  ausgeprägte 
Aehnlichkeit  mit  gewissen  Zelleneinsohlüssen  der 
Erebsxellen  haben. 

Die  Versuche  G.'s,  durch  Yerimpfang  von 
Erebstheilchen  in  die  Hornhaut  des  Eanincfaeos 
ähnliche  EOrperohen  au  erhalten,  führten  bisher 
zu  keinem  nennenswerthen  Ergebnisse. 

Badestock  (Blasewitz). 

521.  Ein  Vau  von  Gliom  der  Pars  oiliaiis 
retinae  nebst  Bemerkungen  aorlielure  voaden 
Ifetahanttamoren;  von  Dr.  Carl  Bmanuel  in 
Leipzig.  (Virohow'sArch.  GLXL2.  p.338. 1900.) 

Im  rechten  Auge  eines  5j2hr.  Eindes  fand  EL  eus 
Oeschwnlst  im  Ciliarkorper  und  in  der  Begeabogenhavt 
vor.  Sie  besass  eine  merkwürdige  Wachsihiunsait, 
indem  sie  die  harte  Aogenhant  nicht  nur  Ubigs  der  Oe- 
filsse  und  Nerven  dnrcnwaohsen,  sondern  auoh  durch 
senkrechtes  Waohsthnm  gegen  das  Fasergefleoht  die 
harte  Haut  stellenweise  zum  Schwunde  gebracht  hatte; 
die  Folge  hiervon  war  eine  merkwardi(je  »^ornbildunf. 

Die  Geschwulst  (ein  Gliom)  war  em  Beweis  dafSr, 
dass  vom  Giliarkörpor  gleichartige  GesdhwQfeto  wie  von 
der  Netzhaut  ansgahen  können,  ünrsgelniangkailaiv 
die  sich  an  dem  bidtroffenen  Ange  schon  bald  ivicb  dar 
Geburt  des  Eindes  gezeigt  hatten,  konnten  vielkidit 
darauf  hinweisen,  dass  die  Geschwnlstanlaee  eiaa  oa- 
geborene  war.  Radostook  (Btasewitz). 
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523.  Das  Myelom  in  anatomisoher  nnd 
kliniaoher  Besiehong;  von  Dr.  Karl  Winkler 
in  Breslau.  (Virchow's  Arch.  CLXI.  2.  p.  262. 
1900.) 

Ein  47j&hr.  kräftiger  Mann,  der  bis  dahin  stets  ge- 
sund gewesen  war,  schlng  bei  einem  Sitirxe  aas  Mannes- 
höhe mit  der  rechten  Bmstseite  gegen  eine  eiserne  Welle 
an.  Neben  den  durch  Brach  der  6.  rechten  Rippe  ver- 
nisachten  Beschwerden  traten  Nervenerscheinangen  ein, 
die  bei  der  zunehmenden  Lähmung  beider  Beine  auf 
eine  Rückenmarkserkrankung  sohliessen  liessen.  Nach 
4roonai  Krankheit  starb  der  Mann  unter  Erscheinungen 
von  Luftmangel. 

Schon  bei  der  Herausnahme  des  Rückenmarks  fiel 
eine  sehr  weiche,  markige,  graurothe  Geechwulstmasse 
auf,  die  die  Domfortsätze  der  Brustwirbelsäule  zum 
gröBsten  Theile  zerstört  hatte.  Die  Enochenbälkchen 
siUnmtlicher  Wirbel  und  Rippen  waren  durch  eine  weiche 
«gleichartige*  Masse  ersetzt  worden,  so  dass  man  den 
Knochen  ohne  Mühe  schneiden  konnte.  An  einigen  Rip- 
pen fanden  sich  etwa  wallnussgrosse  breiig-weiche  Qe- 
schwulstknoten,  die  den  Verlauf  der  Rippen  auf  einige 
Gentimeter  unterbrachen.  Aehnliche  Oeschwulstknoten 
griffen  von  den  Knochen  des  Schädeldaches  aus  auf  die 
harte  Hirnhaut  über,  auch  sass  ein  solcher  Knoten  im 
Bereiche  des  7.  und  8.  Brustwirbels  der  harten  Rticken- 
markshaut  auf;  oberhalb  dieses  Knotens  befand  sich 
ein  Erweichungsherd  im  Rückemarke.  Die  4.  Him- 
kammer  enthielt  eine  Geschwulst,  die  anscheinend  in 
keinerlei  Zusammenhang  mit  der  vorUegenden  Knochen- 
markserkrankung  stand.  Im  ganzen  übrigen  Körper 
konnten  nirgends  ähnliche  Oeschwulstknoten  gefunden 
werden,  auch  waren  das  Knochenmark  und  die  Knochen- 
masse der  langen  Röhrenknochen  völlig  gesund. 

Eb  lag  somit  eine  ganz  eigenartige  Erkran- 
kungsform vor:  Im  Anschlüsse  an  einen  Stoss  ent- 
wickelte sich  in  Wirbelsäule  und  Rippen  eine  das 
Knochenmark  durchsetzende  Neubildung,  die  die 
Enochenbälkchen  der  Rippen  und  Wirbel  durchweg 
zerstörte,  die  Binde  der  befallenen  Knochen  bis 
auf  papierdünne  Beete  yerdrängte  und  an  einigen 
Stellen  durchbrach,  ohne  tiefer  in  die  benach- 
barten nichtknöchemen  Gewebe  einzudringen  oder 
Tochterknoten  auszusenden,  ohne  endlich  auch 
die  Böhrenknochen  der  Oliedmaassen  zu  befallen. 

Die  Ctoechwulstzellen  waren  aufßüig  ghidhr 
förmig  und  nicht  von  den  im  gesunden  Enochen- 
marke  Torkommenden  Zellen  verschieden ;  es  waren 
lauter  fitst  kreisrunde  Zellen  von  12 — 16  ^Durch- 
messer mit  grossen  Kernen,  die  &st  stets  in  der 
Mitte  der  Zellen  sassen  und  einige  Eemkörperchen 
enthielten ;  dazwischen  fanden  sich  nirgends  Biesen- 
xeHm. 

An  keiner  Bippe  und  an  keinem  Wirbel  fand 
sich  ein  Best  von  Enochenbälkchen,  der  gesund 
geblieben  wäre. 

Es  handelte  sich  im  vorliegenden  Falle  um  ein 
Myelom,  jene  Oeschwulstform,  die  entsteht,  wenn 
das  roüie  Hark  der  WirbelkOrper,  Rippen  und 
Sohädelknochen  in  den  Zustand  starker,  geschwulst- 
bildender Wucherung  geräth. 

In  üebereinstimmung  mit  Senator  weist  W. 
darauf  hin,  dass  bei  geschwulstbildender  Wuche- 
rung des  rothen  Enochenmarks  fast  Bt&tsAJbumose 
im  Harn  auftritt,  hftufig  auch  ein  „toeUmartiger 
Verlauf  des  Fiebers''  zu  beobachten  ist  und  endlich 

Med.  Jahrbb.  Bd.  268.  flft  3. 


schwere  Störungen  seitens  der  Nerven,  sogar  sicht- 
bare Veränderungen  am  Bückenmarke  vorhanden 
sind.  Badestock  (Blasewitz). 

523.  Hydronephroae  mit  chylaaälmUohem 
Inhalt  und  eigenartiger  Wand,  nebst  Bemer- 
kungen über Otaylaaoysten ;  von Dr.Eoblanck 
und  Cand.  med.  Pforte.  ( Virchow's Arch.  CLXI. 
1.  p.  44.  1900.) 

Ans  dem  Leibe  einer  61jähr.  Frau  wurde  mittels 
Banchschnittes  eine  Geschwulst  entfernt,  die  über  30  Jahre 
bestanden  hatte  und  in  einer  25  Liter  enthaltenden  Blase 
bestand,  deren  Wand  ans  dem  ungeheuer  ausgedehnten 
linken  Nierenbecken  sammt  Harnleiter  gebildet  wmrde. 
Die  linke  Niere  war  bis  auf  einen  bretartig  abgeplatteten 
Rest  verschwunden,  in  dem  sich  zahlreiche  kleine  Bläs- 
chen be&mden. 

Bemerkenswerth  war  diese  Geschwulst  einmal  durch 
ihren  InhcUt,  sodann  durch  die  Beschaffenheit  ihrer 
Wandung:  Die  Blase  enthielt  nicht,  wie  gewöhnlich, 
hellgelbe,  sondern  milchige,  leicht  gerinnende  Flüssigkeit, 
die  indessen  nicht  Chylus,  sondern  (wie  zahlreiche,  in 
fettiger  Umwandlung  begriffene  weisse  Blutkörperchen 
in  der  Flüssigkeit  zeigton)  nur  eine  chylusähfüiche 
Flüssigkeit  war;  überdies  bestand  keine  Verbindung 
zwischen  Ghylusgängen  und  der  Geschwulst  Die  Wan- 
dung war  auffällig  nicht  nur  durch  ziüikeiche  kleine 
Hohlräume,  die  sich  in  ihr  befanden,  sondern  auch  durch 
das  Epithel,  das  fast  die  ganze  Innenfläche  überzog.  Die 
Hohlräume  waren  nicht  erweiterte  Hamkanälchen,  son- 
dern blasige  Nenbildongen  der  zu  Grunde  gegangenen 
Niere.  Ausgekleidet  war  die  ganze  Blase  bis  aar  einzelne 
Stollen  mit  einem  mehrschichtigen  Epithel^  das  mitontor 
nur  2Schichton  bildeto,  sich  aber  an  den  dickeren  Stellen 
der  Wand  noch  höher  erhob  nnd  hier  drüsenartige  £in- 
senkun^en  (ähnhch  Neubildungen)  zeigte.  Das  mehr- 
schichtige Epithel  war  überall  gut  erhalten  und  trug  fast 
überall  Zeichen  einer  ausgesprochenen  Zellenwuoherung. 
Radestock  (Blasewitz). 

524.  Ueber  dieEntwiokelimg  der  bleiben- 
den Niere  und  über  die  Entstehung  der  Oyaten- 
niere ;  vou  H.  Bibbert  iu  Zürich.  ( Verhandl. 
d.  deutschen  pathoL  Oesellsoh.  11.  p.  187.  1900.) 

Auf  Ghrund  einer  eigenen  Beobachtung  an  der 
Niere  eines  neugeborenen  Knaben  gelangte  B*  zu 
der  Anschauung,  dass  die  blasige  Entartung  der 
Niere  darauf  zurückzuführen  ist,  dass  durch  irgend 
ein  Hinderniss  (etwa  durch  wucherndes  Binde- 
gewebe) die  Vereinigung  der  aus  2  gärennten  An- 
lagen stammenden  Hamkanälchen  und  der  Mal- 
pighi'schen  Eörperchen  (nebst  gewundenen  Kanäl- 
chen) unmöglich  gemacht  wird. 

Badestock  (Blasewitz). 

526.  Bin  Fall  Ton  kleinoystiaoher  Ent- 
artung beider  Ovarien;  von  Agnes  von  Babo 
in  Heidelberg.  (Virchow's  Arch.  GLXL  2.  p.  311. 
1900.) 

Bei  einer  64jähr.,  an  Magenkrebs  gestorbenen  Frau 
fand  die  Verfasserin  beide  Eierstöcke  etwa  um  das  Sfache 
vergrössert.  Auf  dem  Längsdurchschnitte  war  jeder 
ganz  durchsetzt  von  einer  f^rossen  Anzahl  kleiner  und 
grösserer  Hohlräume,  die  mit  weichem,  breiigem  Inhalte 
erfallt  waren.  Diese  Hohlräume  besassen  kerne  eigene 
bindegewebige  Wand,  sondern  wurden  unmittelbar  vom 
Eierstocksgewebe  begrenzt  Keiner  enthielt  ein  Ei. 
Zwischen  ihnen  verliefen  feine  Gänge  oder  Schläuche,  die 
mit  FHmmerepühel  ausgekleidet  waren.    Häufig  mün» 
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deten  solche  Schläuche  in  einen  der  beschriebenen  Hohl- 
räume ein. 

Die  Hohlräume  waren,  wie  die  Verfasserin  auf  Grund 
der  vorliegenden  Befunde  annimmt,  aus  den  Schläuchen 
entstanden,  die  als  in  Wucherung  gerathene  ümieren- 
reste  anzusehen  waren.  Radestock  (Blasewitz). 

526.  Perithelioma  ovarii  oystioam ;  von  Dr. 
Sigm.  Mirabeau.  (Mon.-Schr.  f.  Oeburtsh.  u. 
Gynäkol.  X.  4.  p.  462.  1899.) 

Eine  62|jähr.  Frau  bemerkte  seit  etwa  1  Jahre  ein 
Anwachsen  ihres  Leibes.  Es  bestand  ein  freier  Flüssig- 
keiterguss,  von  dem  bei  der  Probelaparotomie  10  Liter 
entfernt  wurden.  Ein  mannskopfgrosser,  multilokularer, 
cystischer  Tumor,  der  vom  kleinen  Becken  aufstieg, 
erschien  in  Folge  von  zahlreichen  Verwachsungen  mit 
Darm,  Netz  u.  s.  w.  inoperabel.  Nach  vorübergehender 
Erholung  starb  die  Pat  nach  ca.  6  Wochen.  Bei  der 
Sektion  zeigte  sich,  dass  es  sich  um  eine  Neubildung 
desmoiden  Ursprungs  handelte,  bei  der  die  Oeschwulst- 
zellen  eine  typisch  perivaskuläre  Anordnung  zeigten,  so 
dass  die  Geschwulstzellen  bei  kleinen  arteriellen  Gefässen 
das  adventitielle  Gewebe  direkt  ersetzten.  Diese  An- 
ordnung und  die  Thatsache,  dass  von  da  aus  die  Ge- 
schwulstzellen in  die  Umgebung  weiter  gewuchert  waren, 
berechtigt  nach  M.  dazu,  eben  dieses  adventitielle  Ge- 
webe, das  Perithel  im  Siune  Eberth's  als  Ausgangs- 
punkt dieser  Geschwulst  anzusehen  und  nach  dem  Vor- 
gange Amann's  diese  Neubildung  als  PeritheUoma  zu 
bezeichnen. 

Nach  M.  sind  die  Peritheliome  als  Abkömm- 
linge des  mittleren  Keimblattes  trotz  ihrer  zum 
Theil  epitheloiden  Zellenstruktur  den  Sarkomen 
anzureihen,  dagegen  von  den  Angigsarkomen  zu 
trennen.  Makroskopisch  erscheinen  die  Endo-  und 
Peritheliome  in  2  Typen:  als  cystisch-papillftre 
und  als  solid-tubulöse  Tumoren.  Dass  es  sich  um 
ausgesprochen  bOsartigeOeschwülste  handelt,  wird 
ziemlich  allgemein  anerkannt. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

527.  Bin  Beitrag  su  den  GeBohwülsten  des 
übenähligen  Bieratooks ;  von  Dr.  Max  Stolz 
in  Oraz.  (Beitr.  z.  Oeburtsh.  u.  QynftkoL  IIL  2. 
p.  254.  1900.) 

St  giebt  die  Krankengeschichte  einer  3 2 jähr. 
Frau,  der  von  v.  Rosthorn  eine  mannskopf- 
grosse,  einkftmmerige  Cyste  durch  Laparotomie 
entfernt  worden  war.  Der  anatomischen  Unter- 
suchung nach  handelte  es  sich  um  eine  Geschwulst, 
die  als  Embryom  festzustellen  war.  Yon  besonde- 
rem Interesse  war,  dass  der  Tumor  aus  einem 
überzähligen  Eierstock  hervorgegangen  war. 

St.  betrachtet  nun  die  Frage  nach  der  Genesis 
des  überzähligen  Eierstockes  und  weiterhin  die 
Frage  nach  der  Art  und  Häufigkeit  der  Entartung 
eines  dritten  Eierstockes. 

Genetisch  ist  nach  St.  die  Doppelbildung  der 
Ovarien  in  folgende  Gruppen  zu  gliedern :  1)  Ovaria 
tertia,  durch  überzählige  Keimanlagen  entstandene 
dritte  Ovarien.  2)  Ovaria  accessoria  (Bei gel), 
Abspaltungen  aus  dem  noch  nicht  deutlich  diffe- 
renzirten  Ovarium.  3)  Ovaria  accessoria,  durch 
pathologische  Vorg^ge  aus  dem  deutlich  diffe- 
enzirten  Ovarium  abgespaltene  Theilovarien. 


Eine  tabellarische  Zusammenstellung  Si's  er- 
giebt,  dass  15  Fällen  von  überzähligen  Keim- 
anlagen  sehr  viele  Fälle  von  aocessorischen  Ovar 
rien  und  10  Fälle  von  überzähligen  Ovarien  patho- 
logischen Ursprunges  gegenüberstehen.  Von  den 
15  Ovaria  tertia  sind  9  zu  Geschwülsten  entartet, 
von  den  mitgetheilten  vielen  Ovaria  accessoria  2, 
von  den  10  überzähligen  Ovarien  pathologischen 
Ursprunges  7. 

Bei  der  Gegenüberstellung  der  Fälle  von  über- 
zähligen Ovarien  (im  weitesten  Sinne)  mit  Oe- 
schwulstbildung  gegen  die  Fälle  von  überzähligen 
Ovarien  ohne  Entartung  ergiebt  sich  ein  Verhält- 
niss  von  26:12,  d.  h.  in  100  Fällen  von  über^ 
zähligen  Ovarien  entarteten  69,  also  weitaas  die 
Mehrzahl.  Eine  besondere  Neigung  der  Tumoren 
des  überzähligen  Ovarium  zur  Bösartigkeit  scheint 
nach  S  t.  nicht  zu  bestehen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

528.  üeber  die  Lage  des  Baroophoron; 

von  Aschoff  in  GOttingen.     (VerhandL  d.  deut- 
schen pathol.  Gesellsch.  IL  p.  435.  1900.) 

A.'s  Untersuchungen  ergaben,  dass  die  dem 
Giraldös'schen  Gebilde  entsprechenden  Drüsenreste 
beim  Weibe  zwischen  den  Hauptästen  der  Art 
spermatica,  vor  deren  Eintritt  in  den  Eierstock, 
entlang  dem  freien  Rande  des  breiten  Matterbandes 
zu  suchen  sind.  Radestook  (Blasewits). 

529.  üeber  basale  Sohädelhyperostoae  und 
ihre  Beziehmigen  snr  Idiotie;  von  Dr.  Hanns 
G  h  i  a  r  i  in  Prag.  (VerhandL  d.  deutschen  pathoL 
GeseUsch.  H.  p.  124.  1900.) 

Ch.,  der  zahlreiche  Fälle  von  plumper  Ver- 
dickung der  Knochen  im  Schädelgmnde  unter- 
suchte, fand,  dass  diese  Erscheinung  in  kemem 
ursächlichen  Zusammenhang  mit  Blüdainn,  bez. 
Gehimverkümmerung  steht,  dass  sie  auch  fttcU 
entxundUehen  Ursprunges,  sondern  lediglich  als 
Aeusserung  einer  Waehsthumstörung  auf zufiiaaen  ist 
Radestock  (Blasewits). 

529.  CJeber  eine  eigenartige  FormTetfinde- 
mng  der  Trachea  und  der  Stanimbronofalao 
(Düatatio    paradoxa  s.  paralytioa);    von  Dr. 

A.  Brosch.   (Deutsches  Arch.  f. klin.  Med.  LXVIIL 
3  u.  4.  p.  264.  1900.) 

Bei  einem  63|jähr.  Manne,  der  an  emer  rechtaeitlgeB 
Lähmmig  geütten  hatte,  waren  die  Enorpekpangen  der 
Traohea  mid  der  Stammbronchen  an  ihren  ^iden  nach 
aussen  aufgebogen,  wie  ein  Bogenholz ;  der  häutige  Xhei! 
der  Tracheawand  bildete  auf  dem  Durohsohnitte  die  ra 
dem  Bogen  gehörige  Sehne. 

B  r.  meint,  dass  diese  Deformität  mit  der  cen- 
tralen Lähmung  zusammenhänge  und  wahisoheia- 
lieh  Öfter  vorkäme.  Der  Ejranke  bot  eine  sehr 
ansgesprochene  costale  Athmung  dar  und  das  Uert 
sich  so  erklären,  dass  bei  reiner  Zwerohfellathmnng 
das  enge  Traohealumen  gar  zu  knapp  gewordea 
wäre.  Dippe. 
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531.  Bar  Aetiologie  der  fibrinösen  Bron- 
ohitiB;  von  Dr.  Ott  in  Warzburg.  (Münchn.  med. 
Wofanachr.  XLVIL  28.  1900.) 

Bei  einem  15jfihr.  Soheerenschleifer,  der  seit 
4 — 5  Wochen  an  LuftrGhrenverschleimung  litt, 
traten  wfthrend  der  6.  Erankheitwoche  aus  J%«er- 
Stoff  bestehende  AbgOsse  der  LuftrÖhren&ste  auf; 
in  diesen  Oennnseln  fanden  sich  Frank  eTsche 
Doppelkokken  und  der  goldfarbige  traubige  Eiterpilz. 

Auffällig  ^ar  der  scUqopende  Verlauf  der  Er- 
krankung, zu  dessen  Erklärung  wohl  der  umstand 
dienen  kann,  dass  der  Frank  ersehe  Spaltpilz 
vermischt  mit  dem  Eiterungserreger  auftrat 

Die  Beixung  der  LufMhrensohletmhaut  durch 
die  berufsmässige  fortgesetzte  Einathmung  von 
Eisen-,  bez.  Stahlstaub  hatte  die  Ansiedelung  beider 
Spaltpilze  offenbar  begünstigt 

Badestock  (Blasewitz). 

532.  Das  Pigment  der  braunen  Lungen- 
induration ;  von  Prof.  E.  Neumann  in  Königs- 
berg.    (Virohow's  Aroh.  CLXL  3.  p.  422.  1900.) 

N.  fand,  dass  in  den  braunen  Lungen,  abgesehen 
von  den  nie  fehlenden  Eohlentheilchen,  immer  nur 
ein  brauner  Farbstoff  vorhanden  ist,  der  sich  von 
dem  an  anderen  Orten  aus  Blutergflssen  hervor- 
gehenden eisenhaltigen  Farbstoffe  (dem  Hämo- 
siderin)  in  keiner  Beziehung  unterscheidet  N. 
vermutiiet,  dass  dieser  braune  Farbstoff  durch  txjr- 
herige  ÄufUmmg  des  Elutfarbstoffßa  zu  Stande 
kommt,  worauf  er  sich  um  die  in  der  Lunge  vor- 
handenen Eohlenstäubchen  krustenartig  nieder- 
schlägt Badestock  (Blasewitz). 

533.  Pyopnenmothoraz  snbphrenions  (Ley* 
den)  auf  perityphlitiaoher  Basis  ohne  Perfora- 
tion; von  Dr.  F.  um  her  in  Berlin.  (Mittheil. 
aus  d.  Orenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  YI.  4.  p.  605. 
1900.) 

Bei  einem  4^ähr.  Manne  entwickelte  sich  im  An- 
schlösse an  eine  Blinddarmentzündung  eine  grosse  Eiter- 
ansammlong  unterhalb  des  Zwerchfelles ;  die  rechte  Brost- 
hohle  war  znnftohst  nicht  betheiligt,  erkrankte  aber  später 
auch  noch,  was  die  Genesung  ganz  erheblich  verzögerte. 

In  dem  Eiter  fanden  sich  bewegliche  eoliäkiV' 
Uehe  kurze  Stäbchen,  die  nur  halb  so  gross  wie  die 
gewöhnlichen  Colistäbchen  waren,  sich  nicht  nach 
Oram  f&rbten,  keimfreie  Milch  nicht  zur  Oerin- 
nung  brachten  und  in  Stichsaaten  auf  Agar  sehr 
lebhaft  Gas  entwickelten. 

Im  Erankheitherde  hatte  eine  massenhafte  Qas- 
bildung  stattgefunden,  die  lediglich  von  dem  be- 
schriebenen Spaltpilze  (einer  Abart  des  Golistäb- 
chens)  verursacht  war.  Ein  Durchbruch  der  Darm- 
wandung war  nicht  vorhanden,  vielmehr  war 
anzunehmen,  dass  die  Entzündung,  bez.  Eiterung 
vom  Blinddarme  aus  in  dem  hinter  dem  Bauch- 
felle befindlichen  Zellengewebe  fortgeschritten  war, 
nachdem  durch  die  erkrankte  Darmwand  hindurch 
jeno  Spaltpilze  ausgetreten  waren. 

Die  schwere  Erkrankung  (ein  einzig  in  seiner 


Art  dastehender  Fall)  wurde  durch  ausgiebige 
Spaltung  der  EiterhOhle  zur  völligen  Heilung  ge- 
führt Badestock  (Blasewitz). 

534.  Pathogenese  des  Ikterus;  von  Prof. 
Browicz  in  Erakau.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
Xm.  36.  1900.) 

W.  bespricht  die  verschiedenen,  über  das  Zu- 
standekommen des  Ikterus  aufgestellten  Anschauun- 
gen und  weist  kurz  auf  ihre  Mangelhaftigkeit,  bez. 
Falschheit  hin.  Er  selbst  ist  durch  Yersuche  an 
Hunden  und  durch  die  genaue  mikroskopische 
Untersuchung  ikterischer  Lebern  zu  der  Ueber- 
zeugung  gekommen,  dass  Ikterus  nur  entsteht  in 
Folge  einer  gesteigerten  Thätigkeit  leistungsfähiger 
Leberzellen,  „welche  durch  verschiedenartige  Ein- 
flüsse angereizt,  grossere  übermässige  Quantitäten 
Nähr-  und  Funktionsmateriales,  eventuell  Hämo- 
globins aufnehmen  und  verarbeiten  und  so  ein 
Uebermaass  von  Galle,  respektive  Ghdlenfarbstofif 
produciren".  „Nur  eine  normale,  gesunde  Leber- 
zelle, welche  ein  übermässiges  Nährmaterial  auf- 
nehmen, verarbeiten  und  dem  entsprechend  viel 
Qalle,  respektive  Gallenfarbstoff  zu  produciren 
vermag,  kann  dieses  Uebermaass  von  GaUe  gänz- 
lich in  die  intercellulären  Gallengänge  ausscheiden, 
woher  und  theilweise  durch  die  Wandzellen  der 
Blutcapillaren  hindurch  die  Gktlle  in  die  Blutbahn 
gelangt"  „Den  Weg,  auf  welchem  Galle  in  den 
allgemeinen  Kreislauf  gelangt,  bilden  die  Blut- 
capillaren der  Leberaoini  und  nur  in  beschränktem 
Maasse  die  Lymphgefässe  im  Bereiche  grober 
Chülenwege."  Liegt  irgend  ein  mechanisches 
Hindemiss  für  den  Abfluss  der  Galle  vor,  so  hat 
dies  nach  B  r.  nur  einen  mittelbaren  Einfluss  auf 
die  Entstehung  des  Ikterus,  „indem  dadurch  intra- 
acinüse  £[reislaufstOrungen  innerhalb  der  Blut- 
capillaren hervorgerufen  werden".  D  i  p  p  e. 

635.  üeber  experimentelle  Parenohym- 
▼erändemngen  der  Leber ;  von  Dr.  H.  H  e  n  s  e  n. 
(Arch.  f.  ezperim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  XLII.  1. 
p.  49.  1899.) 

Von  der  Gallenblase  aus  spritzte  H.  bei  Katzen 
in  das  (Jallengangsystem  der  Leber  als  Gifte,  die 
Nekrose  der  Leberzellen  erzeugen  sollten,  ver- 
dünnte Schwefelsäure,  Chloroform  und  Formalin 
in  verschiedenen  Concentrationen.  Die  Gesammt- 
menge  der  injicirten  Flüssigkeit  betrug  in  der 
Regel  nicht  mehr  als  10 — 14ocm.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  Leber  ergab  Folgendes : 
1)  Chloroform  ruft  Verfettung  hervor,  die  der  voll- 
kommenen Bückbildung  fähig  ist  und  keine  schwe- 
reren Schädigungen  hinterlässt.  2)  Schwefelsäure 
und  Formalin  machen  bei  starker  Wirkung  Ne- 
krosen. 3)  Bei  schwächerem  Wirkungsgrade  tritt 
eine  Erkrankung  der  einzelnen  Leberzelle  ein,  die 
mit  Herabsetzung  der  Funktion  einhergeht.  4)  Die 
Schädigung  der  Leber  kann  direkt  den  Tod  herbei- 
führen.    5)  Die  erkrankte  Leberzelle  erholt  sich 
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vielleicht  wieder,  oft  tritt  aber  Zellentod  ein. 
6)  Der  Process  des  Absterbens  nnd  der  Resorption 
des  nekrotischen  Materiales  geht  sehr  langsam  vor 
sich.  7)  In  den  gesch&digten  Lebern  tritt  nur  ge- 
ringe entzündliche  Reaktion  auf.  8)  Oallengänge 
und  Blutgefässe  wurden  in  wider  Erwarten  ge- 
ringem Maasse  geschädigt  9)  Neben  der  Degene- 
ration der  Leberzellen  muss  eine  erhebliche  Regene- 
ration stattfinden.  10)  Es  kann  zu  Bindegewebe- 
wucherung kommen.       H.  D  r  e  s  e  r  (Elberfeld). 

536.  Ueber  die  Kalk-  und  Hagnesiaaiui- 
Boheidong  beim  Diabetes  meUitiiB  und  ihre 
Besiehnng  sur  Aoflsoheidimg  abnormer  Säuren 
(AoidoBe);  von  Dietr.  Oerhardt  u.  Wilh. 
Schlesinger.  (Arch.  f.  eiperim.  Pathol.  u. 
PharmakoL  XLII.  1.  p.  83.  1899.) 

Die  in  der  Literatur  vorhandenen  Angaben, 
dass  im  Harne  des  Diabetikers  mehr  Kalk  aus- 
geschieden werde  als  im  Harne  eines  Oesimden, 
bestätigen  0.  und  Schi,  und  sehen  als  Ursache 
die  Ausscheidung  grosser  Mengen  pathologischer 
Säuren  (^-Oxybuttersäure  u.  A.)  an.  Zum  Beweise 
dieser  Auffassung  wurde  bei  einem  Diabeteskranken 
schwerer  Form  mit  Zufuhr  und  Weglassen  von  20  g 
Natriumbicarbonat  pro  die  experimentirt  Der  Ein- 
fluss  dieser  Alkalimenge  auf  die  Ealkausscheidung 
war  unverkennbar,  sie  wurde  ebenso  wie  die  Aus- 
scheidung des  Ammoniaks  durch  das  zugeführte 
Alkali  herabgedrückt.  Unter  dem  Einflüsse  ab- 
normer Säurebildung  (Acidose)  nimmt  die  Ealk- 
ausfuhr  mit  dem  Harne  besonders  hoheWerthe  an; 
bei  dem  Yersuchsdiabetiker  verarmte  der  EGrper 
an  Alkali  in  Folge  der  Säuerung;  die  Mehrausschei- 
dung von  Kalk  und  Magnesia  rührt  von  Enochen- 
zerfall  her. 

Während  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  die 
Hauptmenge  desEalkes  mit  den  Faeces  ausgeschie- 
den wird,  verlässt  unter  dem  Einflüsse  abnormer 
Säurebildung  die  Hauptmasse  des  Ealkes  den  Eörper 
durch  den  Harn,  indem  er  zur  theilweisen  Neutrali- 
sation der  pathologischen  Säuren  herangezogen 
wird.  Auch  beim  Nichtdiabetiker  wurde  durch  die 
reine  Fleisch- Fett-Diät,  bei  der  ebenfalls  durch  die 
Zersetzung  im  Stoffwechsel  beträchtliche  Säure- 
mengen auftreten,  das  gleiche  Verhalten  erzeugt. 
Dagegen  wurde  unter  dem  Einflüsse  des  Alkali- 
mangels ein  Theil  der  aus  zerfallenen  Enochen  frei 
gewordenen  Magnesia  im  EGrper  zurückbehalten. 

Nebenbei  stellten  Q.  und  Schi,  fest,  dass  auch 
beim  Gesunden  anscheinend  regelmässig  bei  kohle- 
hydratfreier Nahrung  und  knapp  bemessener  Ei- 
weisszufuhr  neben  Aceton  und  Acetessigsäure 
Oxybuttersäure  auftritt,  und  zwar  auch  bei  erhal- 
tenem Stickstofigleichgewichte. 

H.  D  res  er  (Elberfeld). 

537.  HiBtologisohe  Unterauobnngen  über 
die  Harnaäureablagenmgen;  von  Aschoff  in 
OOttingen.  (Verhandl.  d.  deutschen  pathol.  Ge- 
sellsch.  n.  422.  1900.) 


Aus  Thierversuchen  entnahm  A. :  1)  dass  das 
Absterben  von  Nierenepithelien  nicht  die  Ursache, 
sondern  die  Folge  der  Ablagerung  von  HamsSore- 
nadeln  ist;  2)  dass  die  Hauptablagemngea  von 
Harnsäure  sich  dort  finden,  wo  der  Gdialt  der 
Harnsäure  und  der  CO«  am  reichsten  (Nierenvene) 
und  die  BlutstrGmung  am  schwächsten  ist  (an  den 
Haargefässen).  Badestock  (Blasewitz). 

638.  Ueber  die  Dmokverbaltniase  in  dar 
Bohleioh'aohen Quaddel ;  von Dr.DavidBiber- 
f  eld.  (Arch.  Internat  de  Pharmacodynamie  et  de 
Ther.  VL  p.  385.  1899.) 

B.  imtersuchte  mittels  des  J^fdb'schen  Feder- 
manometers den  Inültrationdruck,  bei  dem  nach 
verschiedenen  Flüssigkeiten  die  Quaddel  entsteht 
und  vergeht  Versuohsthiere  Kaninchen.  Im  All- 
gemeinen bietet  die  Haut  im  Bereiche  der  Infiltra- 
tion weniger  Widerstand  als  die  am  BQcken.  (Die 
minimalen  Druck werthe  waren  15,  bez.  40  com 
Wasser.)  Die  Quaddel  mit  physiologischer  Sloch- 
salzlGsung  erzeugt  verschwindet  rascher  als  die 
mit  destillirtem  Wasser ;  die  im  strafferen  Gewebe 
der  Bückenhaut  rascher  als  die  in  der  Banch- 
haut  Die  Infiltration  des  Nervenstammea  mit 
physiologischer  Kochsalzlösung  bewirkte  bei  40  ccm 
Wasser  eine  Auftreibung  des  Nerven,  mit  Ve^ 
grGsserung  der  Beizschwellenwerthe  für  beide 
Sichtungen  der  Erregungsleitung.  Zur  vöUigeo 
An&sthesie  führte  auch  die  Verstärkung  des  Drackes 
nicht,  erst  der  Zusatz  einer  geringen  Menge  Cocain 
brachte  diese  in  der  bekannten  Weise  (Braun 
1898)  zu  Stande.  W.  Straub  (Leipzig). 

539.  Experimentelle  Unteranohimgen  über 
die  Pathogenese  der  Staaungspapille ;  von  Dl 

A.  Merz   in  Petersburg.    (Arch.   f.  Angenhkda 
XU.  4.  p.  325.  1900.) 

üeber  die  Ursache  der  Stauungspapille  stehen 
die  Ansichten  zweier  Parteien  von  ausgezeichneten 
Untersuchem  einander  gegenüber.  Die  Einen  be- 
haupten, dass  die  Stauungspapille  durch  erhöhten 
Gehirndruck  entstehe,  die  Anderen  schreiben  diesem 
erhöhten  Drucke  nur  einen  geringen  Einflnss  su; 
durch  ihn  allein  komme  ohne  die  Einwirkung  ge> 
wisser,  noch  unbekannter  entzündungenegeoder 
Stoffe  in  der  Cerebrospinal- Flüssigkeit  nie  eine 
Stauungspapille  zu  Stande. 

M.  hat  in  der  militftr-mediciniachen  Akademie 
unterProf.  Bell  arm  inoff  sehr  sorgfältige  Unter- 
suchungen an  Hunden  vorgenommen,  deren  Ergeb- 
nisse sich  wegen  der  Aehnlichkeit  im  anatomischen 
Bau  des  Hundeauges  mit  dem  menschlichen  Aoge 
mit  gewisser  Wahrscheinlichkeit  auch  auf  den 
Menschen  übertragen  lassen. 

M.  fand,  dass  zur  Entstehung  der  Stauungs- 
papille ein  erhöhter  intraoranieller  Druck  allein 
genüge.  Der  Druck  braucht  nicht  hoch  (etwa  8  bis 
15  mm  Hg,  oder  noch  weniger  zu  sein),  nur  moas 
er  andauernd  sein.    Ein  vorübergehender,  wenn 
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auch  mehrfadi  wiederholter  Druck,  erzeugt  nur 
eine  vorübergehende  venOse  Hyperämie  und  arte- 
rielle Anftmie  des  Augenhintergrundes.  Durch  den 
erhöhten  Druck  werden  die  yen(y8en  Sinus  des  G^ 
hims  oomprimirt,  wird  der  Abfluss  des  Blutes  in 
der  Art  ophthalmioa  trotz  der  Anastomosen  mit 
der  Art  facialis  gestört,  die  Flüssigkeit  im  Sub- 


vaginalraume  gestaut  und  werden  dadurch  die  Cte- 
iässe  im  Sehnerven  gedrückt ;  das  Gleiche  gilt  von 
den  Lymphgelftssen  des  Sehnerven.  Nun  beginnt 
das  Oedem  der  Nervenfasern,  und  bei  lAngerer  Blut- 
und  Lymphstauung  die  Entzündung  im  Nerven, 
in  dessen  Scheiden  und  in  der  Papille. 

Lamhofer  (Leipzig). 


IV.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


540.  Das  Ichthyol  in  der  Soharlaohbehaad- 
long ;  von  Prof.  A.  S  e  i  b  er  t  in  New  York.  (Jahrb. 
f.  Kinderhkde.  LL  3.  p.  308.  1900.) 

S.  wollte  versuchen,  durch  eine  örtliche  Be- 
handlung derScharladikranken  die  Zahl  derpatho- 
genen  Keime  zu  vermindern  und  auf  diese  Weise 
der  Krankheit  Herr  zu  werden.  Er  wandte  zu 
dem  Zwecke  Einreibungen  des  ganzen  Körpers 
mit  einer  6 — 1  Oproc.  Ichthyolsalbe  an.  Sie  müssen 
sehr  gründlich  und  kräftig  gemacht  werden,  so 
dass  in  V,  Stunde  30— 40  g  der  Salbe  nach  Art 
der  Schmierkur  in  die  Haut  ^.eingepresst''  werden. 
S.  hat  auf  diese  Weise  56  mittelschwer  Schar- 
laohkranke  behandelt  und  beobachtete,  dass  die 
Anschwellung  der  Haut  schon  nach  der  ersten 
gründlichen  Einreibung  zurückging,  der  Juckreiz 
sofort  nachliees,  sowie  dass  Rhagaden  und  sekun- 
däre phlegmonöse  oder  erysipelatöse  Hautinfiltra- 
tionen sicher  verhütet  wurden.  Die  Temperatur 
ging,  falls  keine  Complikationen  bestanden,  nach 
wenigen  Stunden  um  1 — 3®  (Fahrenheit)  zurück. 
Unruhe  und  Schlaflosigkeit,  soweit  sie  durch  die 
Hautentzündung  bedingt  waren,  besserten  sich. 
8.  nimmt  an,  dass  durch  die  Ichthyolbehandlung 
die  ScharlaoÜeime  in  der  Haut  vernichtet  werden. 
Yielleioht  hilft  sie  auch  die  üebertragung  der 
Krankheit  einschränken. 

Die  Scharlachangina  wurde  „prophylaktisch" 
mit  einer  Jod-CarboUösung  behandelt  (Tinct.  Jodi 
2.0,  Kala  jodati  1.0,  Acidi  carbol.  Gutt.  X,  Aqu. 
dest  120.0),  von  der  die  Kranken  stündlich  einen 
Theelöffel  bekamen.  Bei  Scharlachdiphtherie  hat 
S.  neuerdings  Durchspülungen  des  Nasenrachen- 
raumes mit  Ichthyollösung  (^4  Liter  einer  6proc. 
Lösung  alle  6  Stunden)  angewendet,  und  ist 
mit  den  gewonnenen  Erfolgen  zuMeden.  Ebenso 
hatten  J.Kelly  und  Adolph  Baron  mit  der 
beschriebenen  Methode  günstige  Resultate. 

Brückner  (Dresden). 

541.  Solle  iniesioni  ipodermiohe  di  sali  dl 
ferro,  di  manganese  e  di  arsenico  nella  oora 
della  olorosi;  per  P.  Stefan  eil  i.  (Settimana 
med.  Lm  40.  41.  p.  471.  481.  1899.) 

S.  hat  bei  Chlorotischen  Einspritzungen  von 
Ferrum- Ammonium  citricum  viride  {Merek)^  Man- 
gano-Ealium  tartaricum  und  Natrium  ars^iicosum 
gemacht  und  gefunden,  1)  dass  der  H&moglobin- 
gehalt  des  Blutes  auch  durch  Mangandarreichung 
betrSohtUch  gehoben  werden  kann,  wenn  auch 


nicht  in  dem  Maasse,  wie  durch  die  Eisenbehand- 
lung, dass  dagegen  das  Arsen  gar  keinen  unmittel- 
baren Einfluss  auf  den  H&moglobingehalt  hat, 
2)  dass  in  Bezug  auf  die  Ffthigkeit,  die  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen  zu  steigern,  das  Arsen  dem 
Eisen  und  dem  Mangan  entschieden  überlegen  ist, 
welche  letzteren  vor  Allem  bei  ausgesprochener 
Oligocythämie  wirksam  sind,  3)  dass  ein  unmittel- 
barer Einfluss  auf  die  Menstruation  nur  dem  Eisen 
zugeschrieben  werden  kann;  in  mehreren  Fällen 
trat  die  Besserung  der  Menstruationstörungen  früher 
ein,  als  die  Besserung  des  Allgemeinbefindens. 
Bei  Mangangebrauch  dagegen  wichen  die  Störungen 
erst,  als  das  Allgemeinbefinden  sich  bereits  ge- 
hoben hatte.  Janssen  (Rom). 

642.  üeber  das  Verhalten  des  Hamameli- 
tannins  im  8&agethierk5rper;  von  Dr.  Walther 
Straub.  (Arch.  f.  ezperim.  Pathol.  u. Pharmakol. 
XLn.  1.  p.  1.  1899.) 

Das  Hamamelitannin  steht  chemisch  dem  Tan- 
nin nahe,  es  ist  der  wirksame  Bestandtheil  der 
Binde  von  Hamamelis  virginica. 

Im  Körper  von  Kaninchen  und  Hunden  wird 
es  leicht  resorbirt,  gespalten  zu  Gallussfture  und 
zum  grössten  Theil  oxydirt  Nach  Beibringung 
in  den  Magen  erschien  im  Harn  blos  Qallussfture. 
unverändertes  Hamamelitannin  ging  bei  Kaninchen 
nur  nach  intravenöser  Injektion  in  den  Harn  über. 
Die  Aetherschwefelsäure  wurde  im  Hundeham 
nach  Fütterung  des  Hamamelitannins  etwas  ver- 
mehrt Bei  Yerfütterung  reichlicher  Mengen  des 
Präparates  ist  bei  Kaninchen  die  jeweils  im  Blute 
cirkulirende  Menge  so  gering,  dass  sie  dem  Nach- 
weise entgeht.  H.  D  r  e  s  e  r  (Eiberfeld). 

543.  Boll'aBione  emetioa  e  pargativa  del- 
ralearites  oordata  (wood-oil);  dal  Prof.  ügo- 
lino  Messe.  (Riforma  med.  XY.  139.  140.  141. 
1899.) 

Das  „Holzöl^'  wird  aus  den  Samen  eines  Baumes 
aus  der  Familie  der  Euphorbiaceen,  Aleurites  oor- 
data, gewonnen,  einheimisch  in  den  südlichen 
Theilen  von  Japan,  in  China  und  in  Cochinchina, 
wo  er  auf  den  Strassen,  um  Schatten  zu  gewähren, 
angepflanzt  wird.  In  diesem  fetten  Oel  konnte  M. 
sowohl  emetische,  wie  purgirende  Bestandtheile 
nachweisen.  Die  Erbrechen  erregende  Substanz 
ist  in  Wasser  löslich  und  bleibt  in  den  entfetteten 
Samen  zurück,  während  die  abführend  wirkende 
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im  Oele  ist ;  beide  Substanzen  haben  lokalreizende 
Eigenschaften;  bei  der  innerlichen  Darreichung 
(0.1 — 0.2  com  pro  Kilogramm  Thiergewicht)  treten 
im  Magen-  und  Darmkanal  entzündliche  Erschei- 
nungen auf,  die  bald  tödtlich  sind  und  denen  nach 
Orotonöl  sehr  ähnlich  sind.  Nicht  nur  blutige 
Durchfälle,  sondern  auch  bluthaltige  Ergüsse  im 
Peritonaeum  und  der  Pleura  werden  beobachtet 

Bei  der  Yerseifung  des  fetten  Oeles  geht  dieser 
reizende  Bestandtheil  in  die  Fettsäuren  über. 

H.  Dreser(Elb6rfeld). 

544.  Hyoacine  b<j  aoate  exaltatietoestan- 
den;  door  L.  S.  Meijer.  (Psychiatr.  en  neurol. 
Bladen  1.  blz.  22.  1900.) 

M.  meint,  dass  eine  bessere  Eenntniss  von  der 
Wirkung  des  Hyoscins  und  eine  grössere  Vertraut- 
heit mit  der  Anwendung  dieses  Mittels  nicht  blos 
für  den  Anstaltsarzt  von  grosser  praktischer  Be- 
deutung wäre,  sondern  vor  AUem  für  den  Hausarzt 
zur  Bekämpfung  von  Exaltationzuständen,  um  bei 
der  Behandlung  in  der  Familie  die  Unruhe  zu  ver- 
mindern und,  wo  es  darauf  ankommt,  die  Ueber- 
f  ührung  in  eine  Anstalt  unnöthig  zu  machen.  Man 
soll  nach  M.  das  heroisch  wirkende  Mittel  nicht  in 
Anwendung  bringen,  wenn  nicht  andere  Mittel 
vorher  versucht  worden  sind  und  versagt  haben ; 
Vorsicht  ist  bei  der  Anwendung  nöthig ;  bei  Män- 
nern räth  M.,  mit  0.8  mg,  bei  Weibern  mit  0.6  mg 
salzsauren  Hyoscins  in  subcutaner  Injektion  zu 
beginnen  und,  wenn  der  Ezaltationzustand  wieder- 
kehrt, was  in  der  Regel  der  Fall  ist,  kann  die  Gabe 
dann  langsam  und  vorsichtig  gesteigert  werden, 
über  1  mg  in  die  HGhe  zu  gehen,  hat  M.  nie  nCthig 
gehabt.  Bei  dieser  Art  der  Anwendung  hat  M.  nie 
eine  nachtheilige  Wirkung  gesehen.  Es  scheinen 
indessen  grosse  individuelle  Verschiedenheiten  in 
Bezug  auf  die  Reaktion  verschiedener  Pat  gegen 
dieses  Mittel  zu  bestehen  und  M.  h&lt  es  nicht  für 
unwahrscheinlich,  dass  hierin  der  Qrund  für  die 
verschiedenen  Beurtheilungen  zu  suchen  ist,  die 
der  Werth  des  Hyoscins  bisher  erfahren  hat 
Contraindicirt  ist  es  vornehmlich  bei  organischen 
Herzf^em  und  bei  Krankheiten  der  Blutgefässe. 

In  einem  Falle,  denM.  mittheilt,  hatte  eine  einmalige 
snbontane  Injektion  von  0.5  mg  Hyoscin  bei  einer  an 
Amentia  post  partum  leidenden  39  Jahre  alten  Frau  einen 
bleibenden  Erfolg.  Die  Er.  war  durch  fortwährende 
maniakalische  Exaltation  mit  fast  vollständiger  Nahrungs- 
verweigerung sehr  heruntergekommen.  Nach  der  Injek- 
tion schlief  sie  9  Vs  Stunden  lang,  nach  dem  Erwachen  war 
sie  viel  weniger  unruhig  und  verwirrt,  schlief  von  da  an 
ohne  Anwendung  von  Schlafmitteln ;  die  Esslust  kehrte 
zurück  und  das  Körpergewicht  nahm  fortwährend  zu. 

Fast  eben  so  günstig  war  die  Wirkung  einer  Injek- 
tion von  0.8  mg  Hyoscin  bei  einem  an  periodischer  Manie 
leidenden  Manne,  aer  sich  in  einem  Zustande  sehr  starker 
maniakalischer  Exaltation  befand;  5  Minuten  nach  der 
Injektion  konnte  Pat  in  somnolentem  Zustande  zu  Bett 
gebracht  werden;  nach  ungefähr  Gstündigem  Schlafe  blieb 
er  freiwillig  im  Bett,  da  er  die  wohlthätige  Einwirkung 
der  körperlichen  Ruhe  auf  seinen  Qemüthzustand  spürte, 
und  unter  stärkender  Behandlung  wurde  der  Anfall  binnen 
U  Tagen  geheilt  Walter  Berger  (Leipzig). 


546.  Beitifige  sur  Pharmakologie  der  Cn- 
rarealkaloide ;  von  Dr.  Sigismand  Jakal- 
h&zy.  (Aroh.  f.  experim.  Pathol.  o.  PhannakoL 
XUL  1.  p.  10.  1899.) 

B  (^  h  m  hatte  daroh  Aufzeichnung  der  Znokangs- 
höhe  des  M.  gastroonemius  nachgewiesen,  dass  bei 
Fröschen  während  der  sich  entwickelnden  Cmarin- 
wirkung  vor  dem  völligen  Erlöschen  der  Erregbar- 
keit vom  Nerven  aus  eine  mehr  oder  weniger 
rasche  Ermüdbarkeit  sich  zeigt  J.  studirte  nach 
derselben  Methode,  wie  sich  die  Nervenenden  von 
der  Curarinwirkung  wieder  erholen.  Wfthrendsidi 
der  Eintritt  derVergiftong  im  Laufe  einiger  Minu- 
ten vollzieht,  nimmt  der  Erholungsvorgang  Stan- 
den in  Anspruch;  „die  zur  Erholung  von  der 
Normaldosis  erforderliche  Zeit  ist  ongefllbr  da« 
lOOfache  derjenigen,  in  welcher  die  Wirkung  zum 
Maximum  ansteigt 

Diese  „Erholungsourven*'  verliefen  nicht  in 
annähernd  gerader,  sondern  in  zackig  gebrochener 
Linie,  was  nach  J.  davon  herrührt,  dass  im  Anfimg 
der  Erholung  bei  noch  spärliche  nnd  uni^gal- 
mässiger  Nierenthätigkeit  die  Nervenenden  wieder- 
holt und  von  Neuem  das  bereits  an  das  Blut  ab- 
gegebene Curarin  an  sich  ziehen.  Femer  geht  aas 
den  „Erholongscurven^^  hervor,  dass  während  der 
langen  Dauer  der  Lähmung  die  ruhenden  Muskeln 
sich  bedeutend  verkürzen  und  erst  in  Folge  hlu- 
figerer  Contraktionen  zu  ihrer  grösseren  normalen 
Länge  zurückkehren. 

Weiter  bestätigt  J.  die  Angaben  von  Phisa- 
lix  und  Contejean  über  die  hoheBesistenz  vca 
Salamandra  maculosa;  die  erforderliche  Normal- 
dosis  ist  etwa  32mal  so  gross  als  bei  gleich 
schweren  Fröschen.  Beim  Wassersalamander  (Tri- 
ton cristatus)  ist  sie  nur  6mal  so  gross  als  beim 
Frosch. 

Nach  J.'s  genauen  Bestimmungen  mnas  das 
von  Böhm  isolirte  Protocurarin  als  das  am  stärk- 
sten wirkende  Curarealkaloid  angesehen  werden. 
(Normaldosis  pro  1  g  Frosch  •=  0.00013  mg  Proto- 
curarin und  0.00028  mg  Curarin.) 

Das  „Tubocurarin^  von  Böhm  aus  dem  vor- 
wiegend im  Handel  vorkommenden,  in  Bambus- 
rohrstücke  verpackten,  darum  „Tubocurare*^  iso- 
lirte, ist  eine  für  experimentelle  Zwecke  recht 
bedenkliche  Substanz,  denn  bei  BlutdruckversiicdMa 
trat  die  lähmende  Wirkung  des  Alkaloides  auf  die 
Vasomotoren  und  den  N.  vagus  viel  Mher  herro, 
als  bei  der  Curarinwirkung  und  der  spätere  Ver- 
lauf der  Blutdruckcurven  zeigte  in  Folge  dessen 
eine,  wenn  auch  langsame,  so  doch  stetige  und 
irreparable  Abnahme  der  arteriellen  Spannung,  die 
auch  bei  unausgesetzt  unterhaltener  künstlidier 
Athmung  unvermeidlidi  zum  Tode  des  Versuchs- 
thieres  führte.  Dazu  kommt,  dass  die  Nerven» 
endenwirknng  des  Tubocurarins  nnr  Vis  derCoiar 
rin-  und  ^/yo  der  Protocurarinwirkung,  also  relitnr 
schwach  ist  Am  Rückenmark  verursacht  es  im 
Anfang  Steigerung  der  Beüexerregbarkeit,  danadi 
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eine  Depression  der  spinalen  Funktionen.  Femer 
vermindert  das  Tnbocurarin  bedeutender  als  die 
beiden  anderen  Curarine  die  Zahl  der  Herzschläge, 
um  36— -40V#. 

Von  dem  begleitenden  Alkaloide  Ounn,  dem 
die  l&hmende  Wirkung  auf  die  motorischen  Nerven- 
enden fehlt,  weist  J.  ausser  der  bereits  bekannten 
Herzmuskelwirkung  durch  Ermüdungsreihen  mit 
direkter,  an  die  indirekte  sich  anschliessender 
Muskelreizung  nach,  dass  es  eine  direkt  aehä' 
digende  Wirkung  auf  die  Muskelsubstanz  ausübt 
H.  Dreser  (Elberfeld). 

546.  üeber  Hamsekretlon  und  OlykOBurie 
naoh  Vergiftung  mit  Protoourarin  and  Curarin; 
von  Dr.  K.  Morishima.  (Arch. f. experim. Pathol. 
u.  PharmakoL  XLII.  1.  p.  28.  1899.) 

Aus  der  einleitenden  Literaturzusammenstel- 
lung über  den  Gurarediabetes  geht  hervor,  dass  es 
noch  vielfach  an  der  wünschenswerthen  üeberein- 
stimmung  fehlt  M.  nahm  diese  Untersuchungen 
wieder  auf,  benutzte  aber  statt  der  von  allen  frü- 
heren Autoren  angewandten  rohen  Droge  Curare 
die  von  Prof.  BGhm  isolirten  reinen  Alkaloide 
Curarin  und  Protoourarin  mit  folgenden  Resultaten : 

1)  Die  Curareglykosurie  ist  eine  bei  Fröschen 
und  Kaninchen  keineswegs  regelmässige  Erschei- 
nung. 2)  Dir  Auftreten  steht  bei  Fröschen  in 
keinerlei  Beziehung  zum  Glykogengehalt  der  Leber, 
eben  so  wenig  zu  dem  der  Muskeln.  3)  Im  An- 
fange der  Curarevergiftung  tritt  bei  Fröschen  in 
Folge  Oefässlfthmung  regelmässig  eine  Herab- 
setzung der  Hamsekretion  ein,  die  sich  bis  zur 
Anurie  steigern  kann ;  diese  Gef&sslAhmung  geht 
aber  viel  rascher  zurück  als  die  Lähmung  der 
motorischen  Nervenendigungen  in  den  Skelett- 
muskeln. Waren  die  Frösche  w&hrend  der  Ver- 
giftung feucht  gehalten,  so  resorbirten  sie,  wie 
durch  WSgung  festzustellen  war,  ansehnliche 
Wassermengen,  die  beim  Rückgange  der  Oefftss- 
lähmung  durch  die  Nieren  wieder  hinausbefördert 
werden.  Diese  Polyurie  tritt  nur  bei  feucht  ge- 
haltenen Fröschen  ein ;  die  Zuokerausscheidung  ist 
von  ihr  ganz  unabhängig. 

H.  Dreser  (Elberfeld). 

547.  Zur  Theorie  der  Alkoholnarkoae. 
1.  Mittheilung :  Weiche  Eigenschaft  der  Jnäethetiea 
bedmgt  ihre  narkotische  Wirkung?  von  Hans 
Meyer.  (Arch.  f.  experim.  PathoL  u.  PharmakoL 
XLIL  2—4.  p.  109.  1899.) 

Als  gemeinsame  chemische  Bigenthümliohkeit 
aller  aliphatisohenNarkotica,  die  den  Angriffspunkt 
sowohl  auf  die  Nervenzellen,  als  auch  auf  die 
rothen  Blutkörperchen  abgiebt,  betont  M.  ihr  Yer- 
mögen,  Fette  und  fettfthnliche  Körper,  wie  Leci- 
thin und  Cholesterin,  aufzulösen.  Diese  Wirkung 
ftQflsert  sich  an  den  diese  Bestandtheile  als  be- 
sonderB  wesentliche  Träger  ihrer  Zellenfunktion 
enthaltenden  Nervenzellen  am  ersten  und  am 
Blftrketett. 


Die  verhSltnissmässige  Wirkungstärke  solcher 
Narkotica  muss  von  ihrer  mechanischen  Afünität 
zu  den  fettartigen  Substanzen  einerseits  und  zum 
Wasser  andererseits  abhängen.  In  der  physikali- 
schen Chemie  bezeichnet  man  dieses  gegenseitige 
Yerhältniss  der  Löslichkeiten  einer  Substanz  als 
ihren  „Theilungsco3fficienf S  z.  B.  zwischen  Oel 
und  Wasser. 

Als  solche  chemisch  indifferente  Stoffe,  die  als 
ganxe  unxerlcgte  Moleküle  ihre  narkotische  Wirkung 
ausüben  müssen,  beschreibt  M.  das  pharmakolo- 
gische Verhalten  des  Monochlorhydrins  und  Dichlor- 
hydrins,  des  Qlyoerins,  femer  das  des  Mono-,  Di- 
und  Triaoetins;  alles  dieses  sind  Verbindungen, 
deren  Componenten  an  und  für  sich  eben  so  wenig 
wie  denen  der  narkotisch  wirksamen  Säureamide 
die  beobachtete  narkotische  Wirkung  zugeschrieben 
werden  kann,  da  mit  der  Spaltung  die  Narkose 
schwindet  H.  D  r  e  s  e  r  (Elberfeld). 

648.    Zar    Theorie    der  Alkoholnarkose. 

2.  Mittheilung :  Ein  physikalisch  chemischer  Beitrag 
xiar  Theorie  der  Narkotica;  von  Dr.  Fritz  Baum. 
(Arch.  f.  experim.  PathoL  u.  PharmakoL  XLIL  2 — 4. 
p.  119.  1899.) 

Anknüpfend  an  die  von  H.  Meyer  aufgestellte 
Theorie  hat  B.  für  die  wichtigeren  aliphatischen 
Narkotica  und  einige,  die  nur  theoretisches  Inter- 
esse boten,  ihren  Theilungsoo^fficienten  ermittelt 
zwischen  Wasser  und  Oel,  das  an  Stelle  des  Leci- 
thins und  Cholesterins  der  Nervenzellen  dem 
Wasser  gegenübergestellt  wurde.  Ordnet  man  die 
Narkotica  in  eine  Beihe,  beginnend  mit  den  die 
grüsste  relative  L^Vslichkeit  im  Oel  zeigenden,  und 
stellt  daneben  die  in  Versuchen  an  Froschlarven 
für  die  einzelnen  Substanzen  ermittelten  Schwellen- 
werthe,  ausgedrückt  in  Bruchtheilen  ihrer  Normal- 
lOsung,  so  ergiebt  sich  als  Beweis  für  die  Meyer '- 
sehe  Theorie  der  Narkotica  eine  nahezu  vollstän- 
dige Uebereinstimmung  der  Reihenfolge  derart, 
dass  die  in  Oel  relativ  lüslichsten  auch  die  stärkste 
molekulare  Wirksamkeit  aufweisen. 

Femer  zeigt  B.,  dass  die  übliche  pharmakolo- 
gische These,  dass  dieAethylgruppedie  specifische 
Trägerin  der  narkotischen  Wirkung  sei,  nicht  zu- 
treffend ist;  es  handelt  sich  vielmehr  in  den  als 
Belege  angeführten  Fällen  wiederum  um  eine  ent- 
sprechende durch  den  Eintritt  der  Aethylgruppe 
bewirkte  Aenderung  des  TheilungscoSfficienten. 
H.  Dreser  (Elberfeld). 

549.  Hlatologisoheüntersaohung  über  die 
Wirkung  des  Chrysarobins ;  von  Dr.  M  e  n  a  h  e  m 
Hodara.  2.  Abtheilung.  Mit  1  TafeL  (Mon.- 
Schr.  f.  prakt  DermatoL  XXXL  6.  p.  261.  1900.) 

H.  machte  im  Anschlüsse  an  seine  Versuche 
über  die  Einwirkung  des  Chrysarobin  auf  die 
Eaninchenhaut  (vgL  Jahrbb.  CCLXVIU.  p.  19) 
Versuche  über  die  Wirkung  des  Mittels  auf  die 
gesunde  menschliche  Haut  Er  kam  zu  folgenden 
Sigebnissen. 
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Ein  Stückchen  lOprca  Chrysarobinpflasters 
Beieradorf,  24  Stunden  aufgelegt,  bewirkte  Homo- 
genisation und  Nekrose  der  Körner-  und  eines 
Theiles  der  Stachelzellen,  sowie  starke  Pigment- 
vermehrung in  den  basalen  Homschichten  und  in 
dem  ganzen  nekrotischen  Gewebe,  das  sich  als 
dünne  braune  Schuppe  abstiess. 

Bei  längerem  Liegen  bis  zu  7  Tagen  traten 
Oedem  und  starke  Entzündung  der  Cutis  auf, 
Oedem  der  Stachelzellen  mit  Bildung  von  sero- 
leukocytftren  Blfischen,  die  nach  Eintrocknung  als 
Schuppe  oder  Kruste  mit  reichlichem  gelbem  Pig- 
ment abgestossen  wurden.  Darunter  bildete  sich 
eine  neue  viel  mächtigere  Stachel-  und  Kömer- 
schicht,  die  von  einer  jungen  hellen  Homschicht 
mit  nur  wenig  Pigment  bedeckt  war.  Duri^  das 
Ghrysarobin  geförbt  wurden  die  Hornschicht,  die 
innere  Homscheide,  die  das  Haar  umkleidet,  die 
Yacuolenrftnder  einzelner  Zellen  in  den  Ausfüh- 
rungsgängen der  Talgdrüsen.  Wie  auf  der  Ober- 
fläche der  Epidermis  kam  es  auch  in  einzelnen 
Follikeln  zur  Nekrose  von  Zellenreihen  in  der 
Umgebung  der  inneren  Homscheide  des  Haares; 
die  Zellen  der  äusseren  Scheide  waren  hypertro- 
phisch und  im  Zustande  mitotischer  Proliferation. 
Wermann  (Dresden). 

550.  BromodermanodosamftingoideB;  von 
Dr.  Q.  Pini.  Mit  3  Tafeln.  (Arch.  f.  DermatoL 
u.  Syph.  LH.  2.  p.  163.  1900.) 

P.  theilt  folgenden  Fall  aus  der  Majocchi'- 
schen  Klinik  zu  Bologna  mit 

Eine  51jähr.,  scUeoht  genährte  Frau  hatte  seit 
14  Jahren  Brom  in  Dosen  von  8 — 12  g  pro  Tag,  in  der 
letzten  Zeit  aber  in  noch  grösseren  Mengen  gegen  Krämpfe 
gebraucht.  Vor  14  Tagen  waren  anter  den  Zeichen  all- 
gemeiner Abgeschlagenheit  und  Jucken  am  ganzen  Körper 
rothe  schmerzhafte  Erhabenheiten  an  den  Handrücken  in 
fast  symmetrischer  Anordnung  aufgetreten;  es  fanden 
sich  Blasen  mit  serös-eitrigem  Inhalte,  derbe  und  solide 
Knoten  von  der  Grosse  eines  Maiskornes  bis  einer  halben 
Hasehmss,  von  einem  dunklen  Hofe  umgeben.  Einige 
waren  konisch  mit  gelbUcher  Kuppe,  andere  flach  und 
halbkugelig.  Endlich  waren  noch  5 — 8mm  hohe,  bis 
5-Lirestäckgrosse  flache,  violette  Erhabenheiten  vorhan- 
den, die  aus  trichterförmigen  Oefhungen  Eiter  entleerten. 


Unter  Behandlung  mit  warmen  Bftdem  und  Borsfiar»- 
umsohlfigen  gingen  die  Erscheinungen  zurück,  einige 
Knoten  gingen  in  Eiterung  über,  die  grosseren  wurden 
allmählich  resorbirt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Knoten  ergab 
in  der  obersten  Schicht  eine  starke  Eiweitenuig  und  Pro- 
liferation  der  Gefiisse,  es  folgte  eine  mittlere,  aus  einem 
dichten  Leukocyteninfiltrate  l^tehende  Zone,  die  unterste 
Schicht  zeigte  sich  besonders  reich  an  Bindegewebezellen. 
Die  Epidermis  war  in  starker  Wucherung  begriffen; 
stellenweise  fimd  sich  eine  Periendosrteriitis  und  Ptti- 
endophlebitis  vor. 

Die  Untersuchung  des  Urins  er^ab  noch  am  5.  Isge 
nach  dem  Aussetzen  des  Broms  die  Bromreaktion;  in 
der  Haat  selbst  wie  in  ihren  Ausscheidungen  Hess  sich 
Brom  nicht  nachweisen.  In  der  I.  Woche  des  Aufent- 
haltes im  Krankenhause  zeigte  die  Kr.  eine  leichte  Leoko- 
cytose  und  eine  deutliche  Eosinophilie. 

P.  glaubt,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um 
eine  Angiodermatose  von  fungösem  Typus  im  An- 
schlüsse an  Bromkaliumgebrauch  handelte,  hervor- 
gerufen durch  den  Beiz  des  Bromsalzes  in  den 
HautgefSssen.  Wermann  (Dresden). 

551.  üeber  HaataflTektionen  nadh  Inner- 
llohem  Araengebranolu  Ein  Beürag  xur  lYage 
des  Zoster  arsenicaUa;  yon  Dr.  Bett  mBUTL  (Arch. 
f.  DermatoL  u.  Syph.  LL  2.  p.  202.  1000.) 

B.  berichtet  aus  der  Erhaschen  Klinik  Über 
2  F&lle  von  typischem  Zoster  brachialis  bei  Kran- 
ken, die  längere  Zeit  Arsen  genommen  hatten. 
Ausführlicher  geht  er  auf  einen  Fall  ein,  in  dem 
die  wegen  maligner  Lymphome  mit  Arsen  be- 
handelte Kranke  neben  einem  Zoster  ophthalmicus 
gangraenosus  einen  generalisirten  BlAschoians- 
schlag  und  eine  Hyperkeratose  an  Handtellem 
und  Fusssohlen  aufwies.  Der  Ausschlag  hatte  ein 
pockenartiges  Aussehen  und  erstreckte  sich  aooh 
auf  die  Rachenschleimhaut  Die  Nfigel  wurden 
rissig  und  splitterten  an  der  Basis  lamellSs  auf. 

War  schon  der  Herpes  zoster  der  Yorgesohicfaie 
der  Kranken  nach  als  Folge  des  Arsengebiaudis 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  anzuseh^i,  so 
musste  das  gleichzeitige  Auftreten  der  anderen 
ebenfalls  nach  Arsenmedikation  vorkommenden 
Hauterkrankung  diese  Anschauung  bestätigen. 
Wermann  (Dresden). 


V.  Neuropathologi9  und  Psychiatrie. 


652.  Snbaonte  oombined  degeneration  of 
the  spinal oord ;  by  Batton  and  Collier.  (Brain 
LXXXIX.  1.  p.  39.  1900.) 

Die  Yff.  erörtern  zunächst  die  Qründe,  aus 
denen  es  wünschenswerth  wftre,  den  Namen  „com- 
binirte  Systemerkrankung^'  abzuschafTen,  und  skiz- 
ziren  alsdann  die  heutigen  klinischen  und  ana- 
tomischen Anschauimgen  Aber  diese  Krankheit 
Die  Beobachtungen,  an  Zahl  12,  die  die  Vff.  am 
Schlüsse  der  Arbeit  ausf&hrlich  mittheilen,  gehören 
zu  der  Chruppe  von  combinirter  Systementartung, 
in  der  die  Anftmie  nur  in  einem  Theile  der  Falle 
einen  Hauptzug  der  Krankheit  bildete.  Bei  7  Be- 
obachtungen wurde  die  Autopsie  gemacht    Das 


in  allen  Fftllen  beobachtete  klinische  Bild  int  M- 
gendes:  Die  Krankheit  verläuft  in  drei  Stadien, 
die  plötzlich  in  einander  übergehen  und  darck 
deutliche  Veränderungen  im  Symptomenoompleoc 
charakterisirt  sind.  Im  ersten  Stadium  besMit 
eine  leichte  spastische  Parapl^gie  mit  letcfater 
Ataxie  und  ausgeprägten  subjektiven  SensatioDea 
in  den  Beinen.  Im  zweiten  Stadium  besteht  starke 
spastische  Paraplegie  mit  Anästhesie  der  Heise 
und  des  Bumpfes.  Das  dritte  Stadium  oidlioh 
wird  charakterisirt  durch  eine  vOUige  soUaffe 
Paraplegie,  Brloschensein  der  Ejiia^flexe,  abaolate 
Anästhesie,  schnelle  Atrophie  und  Verlust  der  fiu»- 
disohen  Ekrogbarkeit  in  den  gelähmten  Hnskehi; 
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ferner  sind  die  oberflfiohliohen  Reflexe  gesteigert, 
die  beiden  Sphinkteren  ganz  sohlnssnnffthig  nnd 
die  Beine,  sowie  der  Rumpf  OdematOs.  DieAn&mie 
fehlte  in  den  meisten  typischen  F&llen  wfthrend 
des  ganzen  Verlaufes ;  in  anderen  bestand  sie  nur 
im  Endstadium,  wfthrend  sie  in  einigen  FftUen 
sohon  im  Beginne  auffiel.  Aber  auch  in  diesen 
waren  die  für  pemiciCseAnftmie  charakteristischen 
Blut^erftnderungen  nicht  nachzuweisen,  sondern 
die  Veränderungen  waren  die  der  sekundären 
An&mie.  Die  Krankheit  begann  in  dem  4.  und 
5.  Jahrzehnt;  im  Durchschnitte  waren  die  Kranken 
40  Jahre  alt.  Frauen  waren  etwas  häufiger  befallen 
als  Mftnner.  NervOse  Belastung  bestand  nur  in 
2  Fällen.  Die  Kranken  waren  ausnahmelos  kräftig 
bis  kurze  Zeit  vor  dem  Ausbruche  der  Krankheit. 
In  4  Fällen  waren  Syphilis,  in  3  alkoholische 
Excesse  und  in  3  langwierige  Eiterungen  yoraus- 
gegangen«  In  2  Beobachtungen  waren  die  Sym- 
ptome nach  Schwangerschaften  aufgetreten.  Zwei 
Patienten  lebten  inNachbarhftnsem.  Alle  Kranken 
befanden  sich  in  guten  äusseren  Verhältnissen. 
Ein  Zusammenhang  der  Krankheit  mit  akuten 
Leiden  oder  gemüthüchen  Aufregungen  war  nicht 
festzustellen. 

Meistens  setzte  die  Krankheit  ein  mit  Kopf- 
weh, Erbrechen  und  Fieber.     Die  ersten  nervösen 
Symptome  waren  taubes  Oefflhl,  Steifigkeit  und 
Kribbeln  in  den  Beinen  und  sie  blieben,  sobald  sie 
erschienen   waren,   stationär.     Bald  danach  ent- 
wickelten sich  leichte  Spasmen  und  Ataxie.  Him- 
nerven  und  Sphinkteren  waren  ftrei,  OQrtelgefühl 
bestand  nicht.     Die  tiefen  Reflexe  waren  erhöht, 
das  Muskelgefflhl  leicht  gestört    Aehnliche  Sym- 
ptome traten   in  den  Armen  auf,   in  der  Regel 
später  als  in  den  Beinen,  zuweilen  auch  gleich- 
zeitig.   Im  Allgemeinen  nahm  dies  Stadium  die 
Hälfte  bis  drei  Viertel  der  ganzen  Krankheit  ein. 
Der  Uebergang  zum  zweiten  Stadium  war  gewöhn- 
lich plötzlich  (in  5  Fällen  trat  er  in  einer  einzigen 
Nacht  ein)  und  war  charakterisirt  durch  den  Ver- 
lust der  Fähigkeit,  zu  stehen  oder  zu  gehen,  und 
durch  eine  bedeutende  Herabsetzung  des  Gefühls 
fQr   alle  Qualitäten  in  den  Beinen  und  unteren 
Theilen  des  Rumpfes.     In  dieser  Zeit  nahm  die 
Bewegungsffthigkeit  progressiv  ab.  Das  Lagogef ühl 
in  den  Beinen  war  ganz  aufgehoben,  in  den  Hän- 
den war  es  stark  gestört    In  einigen  der  Fälle 
reichte  die  Anästhesie  bis  zur  6.  Cervikalwurzel 
herauf.   Gürtelgefühlwar  gewöhnlich,  landnirende 
Schmerzen  waren  häufig.    In  allen  Fällen  war  ein 
peinigender,  andauernder,  zerrender  Schmerz  unter- 
halb des  Rippenbogens,  immer  einseitig,  vorhanden. 
In    einigen  Fällen  waren  Abducens  und  Facialis 
paretisoh,  die  Pupillen  jedoch  intakt    Häufig  be- 
stand leichter  Nystagmus  bei  den  Endstellungen 
der  Bulbi.    In'^nigen  Fällen  bestand  leichte  In- 
oontinenz ;  nur  in  einem  war  sie  complet    Tro- 
phisc^e  Störungen  waren  nicht  vorhanden;  die 
oberfUchlichen  und  tiefen  Reflexe  waren  gesteigert 
Med.  Jahrbb.  Bd.  268.  Hft  3. 


und  Fussclonus  war  auszulösen.  Dieses  Stadium 
dauerte  durchschnittlich  weniger  als  ^/^  der  gan- 
zen Krankheit;  im  Verlaufe  weniger  Tage  setzte 
das  dritte  Stadium  mit  vollkommener  schlaffer 
Lähmung,  völliger  Anästhesie  und  Incontinenz  ein; 
die  Kniereflexe  verschwanden,  die  Muskeln  wurden 
sdinell  atrophisch  und  verloren  die  faradisohe  Er- 
regbarkeit Das  Allgemeinbefinden  verschlechterte 
sich  zusehends,  Appetitlosigkeit  und  allgemeine 
Schwäche  brachten  die  Kranken  schnell  herunter. 
Zu  dieser  Zeit  traten  Zeichen  von  Demenz  und 
psychischer  Verwirrung,  zuweilen  auch  Ejrämpfe 
auf.  Die  Himnerven  blieben  intakt  Dieses  Sta- 
dium dauerte  gewöhnlich  3 — 6  Wochen,  nur  in 
2  Fällen  5,  bez.  9  Monate.  Der  Tod  trat  durch 
plötzliche  Synkope  oder  Erstickung  ein.  Charak- 
teristisch für  die  Ejrankheit  war  die  Hartnäckig- 
keit der  nervösen  Symptome  gegen  jegliche  Be- 
handlung. Alle  Kranken  zeigten  während  des  gan- 
zen Verlaufs  irreguläres  Fieber.  Es  bestand  weder 
Milz-  noch  Lymphdrüsenschwellung.  Von  Seiten 
der  inneren  Organe  waren  keine  Abweichungen 
festzustellen.  Die  Krankheit  dauerte  von  3  Monaten 
bis  zu  2^/s  Jahren. 

Differentiell  diagnostisch  kommt  besonders  die 
disseminirte  Sklerose  in  Betracht  Sie  tritt  je- 
doch fast  stets  froher  auf;  bei  ihr  treten  die 
subjektiven  Sensationen  niemals  so  sehr  in  den 
Vordergrund;  Exacerbationen  und  Remissionen 
sind  häufig,  Nystagmus  und  Sphinkterenstörung 
schon  frfth  vorhanden.  Irreguläres  Fieber  spricht 
sehr  für  combinirte  Systemerkrankung.  Im  zweiten 
und  dritten  Stadium  sind  die  diagnostischen  Schwie- 
rigkeiten erheblich  geringer.  Die  Prognose  ist  un- 
günstig. Durch  Eisen  und  Arsenik  konnte  die 
Anämie  zeitweise  erheblich  gebessert  werden. 

Mikroskopisch  war  festzustellen,  dass  das  mitt- 
lere Dorsalmark  vorzugsweise  befallen  war.  Hier 
bestand  eine  sehr  ausgeprägte  Zerstörung  der  gan- 
zen weissen  Substanz;  die  graue  Substanz  und  ein 
schmaler  Rand  der  weissen  Substanz  in  der  un- 
mittelbaren Umgebung  der  grauen  waren  normal. 
Nach  oben  hin  nahm  der  Process  ab  und  be- 
schränkte sich  mehr  auf  die  Hinter-  und  Klein- 
himseitenstränge,  sowie  die  gekreuzten  Pyramiden- 
bahnen. Die  Zerstörung  konnte  bis  zum  oberen 
Theile  der  MeduUa  oblongata  verfolgt  werden. 
Degenerirte  Fasern  wurden  jedoch  noch  in  der 
mittleren  Brückenregion  gefunden.  Je  näher  dem 
Lendenmarke,  um  so  mehr  nahm  der  Zerstörungs- 
process  ab ;  hier  war  die  Degeneration  beschränkt 
auf  die  gekreuzten  Pyramidenbahnen  und  einige 
Herde  in  den  Hintersträngen.  In  der  Sacralregion 
waren  nur  die  gekreuzten  Pyramidenstränge  dege- 
nerirt  Es  bestand  also  sowohl  eine  herdförmige 
Zerstörung  des  Marks,  als  auch  eine  Systemdege- 
neration. Jene  ergriff  am  frühesten  die  Mark- 
scheiden ,  die  anschwollen ,  während  die  Achsen- 
cylinder  unverändert  blieben.  Dann  degenerirten 
jene  fettig  und  wurden  resorbirt;  zur  selben  Zeit 
29 
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vereohwanden  die  Achsenoylinder.  Die  System- 
degeneration war  fthnlich  wie  bei  Querschnitts- 
erkrankungen.  Die  vorderen  und  hinteren  Nerven- 
wurzeln waren  normal.  Mit  Ausnahme  von  einer 
Beobachtung  waren  die  peripherischen  Nerven  un- 
versehrt; in  jener  bestand  bedeutende  Degenera- 
tion, offenbar  weil  das  letzte  Stadium  sehr  lange 
gedauert  hatte.  Trotz  der  klinisch  immer  vorhan- 
denen Muskelatrophie  schwankte  der  Orad  derselben 
anatomisch  sehr.  Die  Muskelfasern  des  Zwerch- 
fells und  des  Herzmuskels  waren  intakt 

Die  Yff.  neigen  zu  der  Anschauung,  dass  ein 
toxisches  Agens  sowohl  die  Veränderungen  im 
Bfickenmarke,  als  auch  die  Anämie  da,  wo  sie  be- 
stand, verursacht  habe.  Durch  diese  Annahme 
wQrden  sowohl  das  klinische  Bild  wie  die  anatomi- 
schen Veränderungen  am  besten  erklärt  Die  um- 
fangreiche Arbeit  ist  durch  viele  Tabellen  illustrirt 
Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

553.   Ueber  Landrsr'sohe  Paralyse ;  von  Dr. 

0.  Wappenschmitt  (Deutsche  Ztschr.  f.Ner- 
venhkde.  XVL  3  u.  4.  p.  306.  1900.) 

W.  bespricht  eingehend  die  bis  1890  über  das 
Wesen  der  Landry'schen  Paralyse  aufgestellten 
Ansichten  und  die  seit  diesem  Jahre  veröffent- 
lichten Fälle.  Er  theilt  die  Beobachtungen  in 
6  Gruppen,  je  nachdem  sich  in  den  peripherischen 
Nerven  und  im  Bückenmarke  ein  positiver  oder 
negativer  pathologisch-anatomischer  imd  bakte- 
riologischer Befund  ergab.  Ferner  theilt  er  fol- 
gende eigene  Beobachtung  mit 

Ein  24jähr.  Lackirer  erkrankte  mit  Schmerzen  and 
Sohwfiohe  in  den  Beinen,  die  sieh  naoh  3  Tagen  auf  die 
Arme  und  nach  7  Tftgen  auf  das  Gesicht  fortsetzten. 
Bei  der  Aufnahme  am  9.  Eiankheittage  bestand  völlige 
Lähmung  beider  Faoiales;  alle  Glieder  waren  gelähmt 
und  unempfindlich.  Die  übrigen  Hirnnerven,  sowie  die 
Pupillen  waren  intakt  Die  Druckempfindlichkeit  der 
Haut  und  der  Weichthefle,  der  Gliedmaassen,  sowie  der 
meisten  grossen  Nervenstränge  war  bedeutend  gesteigert 
Alle  Bewegungen  waren  sehr  schmerzhaft,  ruls  148. 
Schon  am  Tage  nach  der  Aufnahme  trat  der  Tod  ein. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  war  eine 
peripherische  Neuritis  nicht  nachweisbar;  dagegen  fan- 
den sich  neben  Hyperämie  der  grauen  Substanz  Blu- 
tungen in  den  perivaskulären  Lymphräumen  in  der 
grauen  Substanz  in  allen  Höhen,  ausgenommen  im  Lum- 
balmark;  hyaline  Thromben  im  Lumbal-  und  Cervikal- 
mark  und  Infiltrationen  der  Gefässwände  mitLeukocyten. 
Femer  waren  ein  feinkörniger  Zerfall  und  eine  eben- 
solche Umwandlung  sämmtUcher  Zellengranula  bis  zur 
völligen  Chromatolyse  nachzuweisen.  Die  ZeUenkeme 
zeigten  gleichfalls  alle  bekannten  Abstufungen  in  ihren 
Yeränderungen  bis  zum  gänzlichen  Schwunde.  Am 
stärksten  waren  diese  Zellenveränderungen  im  Lenden- 
mark und  hier  besonders  in  der  Clarke'schen  Säule;  im 
Brust-  und  Halsmarke  war  die  normale  Struktur  mehr 
erhalten.  Die  Untersuchung  auf  Bakterien,  auch  in 
Schnitten,  war  vollständig  nege^v.  Gehirn  und  MeduUa 
oblongata  konnten  nicht  untersucht  werden.  Ein  be- 
sonderes Gewicht  legt  W.  auf  die  hyalinen  Thromben, 
die  er  im  Lumbal-  und  Gervikalmark  fand,  weil  dieser 
Befund  naoh  Recklinghausen  undElebs  auf  eine 
Lifektion,  bez.  Intoxikation  zurückzuführen  sei.  Für 
diese  Annahme  sprachen  auch  die  bei  der  Sektion  ge- 


fundene, weiche,  vergroeserte  ICilz,  sowie  Blutherde  in 
der  Lunge  und  geringe  Schwellung  der  DarmfoUikeL 

„In  dem  beschriebenen  Falle'S  so  meint  W.  cum 
SchlusB,  „welcher  deutliche  Brscheinang^i  einer 
Neuritis  zeigte,  ohne  dass  diese  ihre  anatomiaohe 
Bestätigung  fand,  handelt  es  sich  um  eine  rein 
spinale,  aufsteigende  und  zuletzt  die  MeduUa  ob- 
longata ergreifende  Erkrankung,  welche  wahr» 
scheinlich  auf  infektiöser,  bez.  toxischer  Basis  be- 
ruht Deshalb  sei  auch  heute  noch,  ebenao  wie 
früher,  die  Annahme,  dass  es  sich  in  vielen  mien 
von  „bulbärer  Form'*  der  Landry'schen  Paralyse 
um  eine  Infektion,  bez.  Intoxikation  handle,  ge- 
rechtfertigt     S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

554.  üeber  MyeUtis  acuta;  von  Dr.  W. 
Mager.  (Arbeiten  aus  d.  Obersteiner'sehen 
Laboratorium  Heft  7.  1000.) 

Zur  Klärung  der  immer  noch  sehr  divergiren* 
den  Ansichten  Aber  das  Wesen  und  besondefs 
über  die  anatomischen  Verhältnisse  bei  den  akuten, 
gewöhnlich  als  transversale,  diffuse  und  disaemi- 
nirte  bezeichneten  Myelitiden  untersuchte  M.  das 
Bückenmark  in  7  dieser  FAlle.  Er  hält  auf  Qnmd 
dieser  Untersuchungen  die  beiden  Kategorien  seiner 
Befunde,  nftmlioh  Untergang  des  Gewebes  ohne 
kleinzellige  Infiltration  und  solchen  mit  Leoko- 
cyten-Infiltration ,  nicht  für  differente  Prooesse, 
sondern  nur  für  verschiedene  Formen  deseelbeB 
Processes,  nämlich  der  Entzündung,  und  sieht  das 
für  beide  Charakteristische  in  den  der  akutea  Bnt> 
Zündung  entsprechenden  Veränderungen  an  den 
Oefässen.  Letztere  bestehen  in  einer  Ueinzelligea 
Infiltration  der  Wand,  besonders  der  Adventitia, 
der  perivaskulären  Lymphräume  und  des  SSndo- 
thels.  Auch  an  den  Piagefässen  war  die  lofUtia- 
tion  der  Adventitia  deutlich  ausgesprochen,  auch 
bei  Abwesenheit  entzündlicher  Erscheinungen  an 
der  Pia.  Der  Oefftssbefund  der  Fälle  mit  lioes 
zeigt  nichts  Besonderes,  so  dass  es  nicht  angeht, 
eine  Abtrennung  dieser  Form  der  akuten  MjeUtis 
von  den  anderen  vorzunehmen.  M.  möchte  auch 
jene  Veränderungen,  die  ohne  Leukocyten-Infiitra* 
tion  an  sich  anscheinend  nur  degenerativer  Natur 
sind,  zur  Myelitis  rechnen,  wenn  sich  an  den  Qe- 
fftssen  die  geschilderten  Veränderungen  entzfind- 
lieber  Natur  nachweisen  lassen.  Von  rein  degene- 
rativen Processen  könne  man  nur  dann  sprechen, 
wenn  keinerlei  Befunde  letzterer  Art  nachwosbar 
seien.  Damit  wird  der  Begriff  der  Myelitis  ein 
weiterer.  Die  ersteren  Formen  bezeichnet  M.  als 
exsudative,  die  letzteren  als  degwierative  Ekitzün- 
düngen.  Nach  seinen  Ergebnissen  und  den  An- 
gaben der  Lit^ntur  hält  M.  das  Auftreten  in  mul- 
tiplen Herden  entsprechend  der  Oef&ssvertfaeilung 
für  die  primäre  Form  der  Erkrankung.  Ans  dieser 
entwickelt  sich  dann  je  nach  dem  Gerade  und  der 
Oertlichkeit  der  Ausbreitung  die  diffbse  und  die 
transversale  MyeUtis.  Aus  der  Gesammtheit  der 
puhlioirten  RUle  ist  das  vorwiegende  BelaUensein 
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dee  Dorsalmarkes  zu  ersehen.  In  einer  nicht  ge- 
ringen Zahl  ist  das  Cervikalmark  allein  erkrankt, 
während  eine  selbständige  Erkrankung  des  Lum- 
balmarkes  sieh  seltener  findet  Der  Ausgang  in 
Abscessbildung  ist  selten.  Als  einheitliche  Ur» 
Sache  der  akuten  Myelitis  ist  die  Infektion  des 
Bfickenmarkes  anzusehen.  DieEntzündungserreger 
können  von  einer  bereits  bestehenden  Infektion- 
krankheit oder  Yon  einer  sekundären  Infektion 
herrühren,  zu  der  insbesondre  Erkältungen,  Ver- 
letzungen  und  chronische  Vergiftungen  (Alkoho- 
lismus) disponiren.  Der  klinische  Ausgang  ist  von 
dem  Sitze  und  der  Ausbreitung  der  Affektion  ab- 
hängig. Bei  der  Gervikalmyelitis  fQhrt  die  Athem- 
lähmung  oft  allein  den  Tod  sehr  frfihzeitig  herbei. 
Die  Myelitis  dorsalis  giebt  eine  relativ  bessere 
Prognose.  Die  Krankengeschichten,  Sektionproto- 
kolle und  mikroskopischen  Befunde  sind  sehr  aus- 
führlich geschildert  und  durch  2  Tafeln  und  17  Ab- 
bildungen im  Text  illustrirt.  Die  Literatur  ist  in 
erschöpfender  Weise  berücksichtigt 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

556.  Treise  obserrationsderamoliMemeiit 
oa  dli6morrhagie  du  oeirelet»  de  la  protube- 
ranoe  aunulaire  et  da  pedonoole  oärebral ;  par 

le  Dr.  R.  Touche.  (Arch.  g6n.  de  M6d.  lY.  1. 
p.  66.  1900.) 

Bin  Theil  der  13  Beobachtungen  T.'s  war  wegen 
der  Ausdehnung  und  Multiplicität  der  Herde  nicht 
geeignet  zu  bestimmter  Lokalisation  einzelner  Aus- 
fallBerscheinungen.  In  mehreren  Fällen  von  Er- 
weichung einer  Eleinhirnhemisphäre  und  des  Cor- 
pus dentatum  bestanden  übereinstimmend:  Be- 
wusstseinsverlust  und  Erbrechen  im  Beginne, 
trippelnder  Oang,  Incontinenz  der  Sphinkteren, 
Schwäche  der  Glieder,  Steigerung  der  Patella- 
refiexe.  T.  glaubt  aus  seinen  Fällen  schliessen  zu 
kennen,  dass  die  neben  diesen  Symptomen  vor- 
handenen Abweichungen  des  Kopfes  (zuweilen 
auch  der  Augen)  und  desBumpfes  die  kranke  Seite 
betrafen,  wo  die  Herde  mehr  an  der  Oberfläche 
Sassen,  und  die  gesunde,  wo  sie  sich  nach  der 
Tiefe  hin  erstreckten.  Die  Erweichung  des  mitt- 
leren Pedunculus  cerebelli  und  einer  Hälfte  der 
'Brücke  hatte  folgende  Symptome  zur  Folge:  Contra- 
laterale Hemiparese  ohne  Contraktur,  ohne  Sensi- 
bilitätstürung;  Steigerung  der  Reflexe,  Schwindeln 
und  Taumeln  nach  der  dem  Herde  entsprechenden 
Seite  (das  Kleinhirn  war  unversehrt),  Incontinenz 
der  Sphinkteren.  Eine  Hämorrhagie  in  der  Mitte 
der  Brücke,  die  das  Pyramidenbündel  kaum,  die 
Gefühlsbahn  mehr  getroffen  hatte,  führte  Bewusst- 
seinsverlust  mit  kurzem  Delirium,  rasch  vorüber- 
gehende Lähmung,  schmerzhafte  Hyperästhesie 
herbei ;  die  Reflexe  waren  nicht  gesteigert. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

566.  üeber  die  vioariirende  Funktion  der 
hei  Tollkommener  Lähmung  der  eigentliohen 
VordmMurmbenger  in  Thätigkeit  tretenden,  von 


den  Gondylen  dee  Oberarmee  entspringenden 
Muskeln;  von  Prof.  M.  Bernhardt  (NeuroL 
Centr.-BL  XIX.  12.  1900.) 

B.  zeigte  einen  28jähr.  Eelhier,  der  bei  einer 
Bauferei  durch  Fall  auf  die  rechte  Schulter  eine 
Lähmung  des  rechten  Plexus  brach,  nach  dem 
Typus  Duchenne-Erb  erlitten  hatta  Obwohl 
die  MM.  delt,  biceps,  brachialis  int.,  M.  supin. 
long,  und  brev.,  M.  infraspin.  und  supraspin.  ge- 
lähmt waren,  so  kam  doch  eine  Beugung  des 
Unterarmes  zu  Stande.  Man  fühlte  hierbei  ganz 
deutlich  eine  kräftige  Ck>ntraktion  der  vom  CondyL 
intern,  entspringenden  Muskeln,  besonders  des 
M.  pron.  teres,  desM.flexor  carpi  radial  und  ulnar., 
sowie  des  Flexor  digit  profundus.  Der  M.  supin, 
long,  blieb  ganz  schlaff,  während  der  M.  ext  carp. 
rad.  long,  sich  deutlich  zusammenzog.  B.  bemerkt, 
dass  er  selbst  dieses  eigenthümliche  Verhalten 
schon  fHlher  zweimal  beschrieben  hat  und  dass 
auch  andere  Autoren  darauf  hingewiesen  haben. 
Auch  Duchenne  hat  schon  ähnliche  Beobach- 
tungen gemacht  Wie  dieser  Autor  meint  auch  B., 
dass,  wenn  sich  der  M.  ext.  carpi  rad.  long,  dabei 
betheiligt,  dies  nur  geschieht,  um  die  Aktion  der 
vom  Cond.  intern,  entspringenden  Beuger  zu  ver- 
stärken, da  der  vorgestellte  Patient  die  Beugung 
des  Unterarmes  auch  bei  gebeulter  Hand  auszu- 
fahren im  Stande  war. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

557.  Snr  le  mioanlsme  de  prodaoüon  des 
paralysies  radioulaires  tranmatique  da  plexus 
brachial;  par  P.  Duval  et  0.  Quillain.  (Oaz. 
hebd.  XLVn.  55.  p.  649.  1900.) 

D.  und  ö.  machten  Untersuchungen  über  den 
Mechanismus  der  Entstehung  von  traumatischen 
Wurzellähmungen  des  Plexus  brachialis  an  Leichen 
von  Neugeborenen  und  Erwachsenen.  Nach  ihren 
Experimenten  findet  bei  der  Erhebung  oder  Sen- 
kung des  Armes  weder  eine  Compression  der  Wur- 
zeln zwischen  Clavicula  und  1.  Rippe,  noch  zwi- 
schen letzterer  und  den  Querfortsätzen  der  Hals- 
wirbel statt  Diese  Annahmen  der  verschiedenen 
Autoren  seien  als  irrrthümlich  anzusehen.  Die 
Bückseite  des  Schlüsselbeines  sei  so  gestaltet,  dass 
bei  keiner  jener  Bewegungen  die  Wurzeln  compri- 
mirt  würden;  vielmehr  blieben  letztere  bei  den 
Untersuchungen  stets  gut  beweglich.  Man  kOnne 
sich  den  Mechanismus  dieser  Paralysen  nur  er- 
klären durch  die  Annahme  einer  Ueberdehnung 
der  Wurzeln  und  theil  weise  auch  des  Rückenmarkes 
bei  extremen  Arm-  und  Schulterbewegungen. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

558.  Mechanik  der  Bewegangen  imSohal- 
tergelenk  beim  Qesnnden  nnd  bei  einem  Manne 
mit  doppelseitiger  Serratos-  und  einseitiger 
Deltoideoslähmung  in  Folge  typhöser  Keuritis ; 
von  Dr.  T  h  ö  1  e.  (Arch.  l  Psych.  XXXIII.  1.  p.  159. 
1900.) 
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Th.  analyBirt  ansfahrlioh  die  Fonktioii  der  Schulier- 
gürtelmuskelD  bei  seinem  Patienten,  stets  im  Vergleiche 
mit  dem  entsprechenden  Yerhidten  des  Gesunden.  Das 
Interesse  des  Falles  besteht  darin,  dass  die  lange  fort- 
gesetzte elektrische  Behandlang  absolut  keine  Besserung 
der  completen  Entartungsreaktion  herbeizuführen  ver- 
mochte, während  sich  die  aktive  Bewegungsf&higkeit  des 
Schultergürtels  wesentlich  besserte.  DeshcJb  betont  Th. 
am  Schlüsse  der  Arbeit  mit  Recht,  in  welchem  Maasse 
ein  Mensch  durch  Uebung  gel&hmte  wichtige  Muskeln 
durch  andere  (mitÜererXrapezius,  Bhomboidei  und  oberes 
Drittel  des  Pectoralis  ma^or)  zu  ersetzen  lernt  Das 
Fehlen  des  linken  Serratus  machte  nur  geringe  Störung ; 
aber  auch  rechts,  wo  ausserdem  der  Deltoideus  betroffen 
war,  konnte  der  Arm  bis  über  die  Horizontale  erhoben 
werden.  5  Holzschnitte  und  eine  Beihe  instruktiver  Dia- 
gramme, die  die  Stellung  der  Spina  scap.  bei  dem  Pat 
und  dem  Gesunden  bei  den  verschiedenen  Bewegungen 
darstellen,  illustriren  die  Arbeit 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

559.  KritiBoher  Beitrag  snr  Symptomato- 
logie der  iBolirten  Serratualähmimg»  nebst 
Bemerknngen  über  die  erwerbasohftdigenden 
Folgen  derselben;  von  Dr.  K.  Brodmann. 
(Deutsche  Ztsohr.  f.  Nervenhkde.  XVL  5  u.  6. 
p.  467.  1900.) 

£r.  beschreibt  eine  unoomplioirte  totale  und  isolirte 
Seiiatuslähmunff  mit  erhaltener  Fähigkeit,  den  Arm  über 
die  Horizontale  ois  zur  Vertikalen  zu  erheben.  Die  Läh- 
mung rührte  von  einem  Unfälle  her,  der  zu  einer  hef- 
tigen Zerrung  des  Armes  und  der  Schulter  nach  vom, 
sowie  einer  Hyperextension  desScalenus  geführt  und  da- 
durch eine  Quetschung  des  diesen  Muskel  durchbohrenden 
N.  thoracicus  longus  veranlasst  hatte.  Die  Folge  war  eine 
wahrscheinlich  auf  traumatischer  Neuritis  beruhende 
atrophische  Lähmung  des  rechten  Serratus  anticus.  Die 
Cardinalsymptome  waren  die  gewöhnlichen:  Hochstand 
des  Schulterblattes,  Annäherung  desselben  an  die  Wirbel- 
säule, Abstehen  des  unteren  Winkels  vom  Thorax,  fiügel* 
förmiges  Abstehen  der  Scapula  beim  Yorwärtsstrecken 
der  ^me,  Mangel  der  Serratuszacken  und  Erloschensein 
der  elektrischen  Erregbarkeit  von  Muskel  und  Nerv.  Das 
früher  als  pathognomonisch  angesehene  Symptom,  die 
Unfähigkeit,  den  Arm  senkrecht  hochzuheben,  fehlte  bei 
dem  Ejanken.  Der  Arm  konnte,  wenn  auch  mit  ver- 
mehrtem Kraftaufwand,  bis  fast  zur  Vertikalen  willkür- 
lich und  ohne  fremde  BeihüLfe  erhoben  werden. 

B.  erörtert  eingehend  die  Anschauungen  der 
neueren  Autoren  über  dieses  Phänomen,  auch  die 
von  Steinhausen,  ohne  natürlich  die  Arbeit 
des  Letzteren  in  demselben  Hefte  der  Ztsehr.  f. 
Nervenhkde.  zu  kennen.  Während  St  ein  hausen 
die  Erhaltung  der  Vertikalerhebung  in  dieser  letz- 
ten Publikation  auf  das  Brhaltensein  der  oberen 
Zacken  des  Serratus  zurückführt,  nimmt  B  r.  für 
seinen  Fall  mit  Bestimmtheit  an,  dass  an  der  oom- 
pensatorischen  Wirkung  für  den  gelähmten  Serratus 
anticus  major  Antheil  haben  nicht  nur  das  mittlere 
und  obere  OucuUarisdrittel,  sondern  auch  der  Del- 
toideus und  Infraspinatus,  die  allmählich  hyper- 
trophirten.  Femer  ist  bis  in  die  neueste  Zeit  die 
Frage  strittig  geblieben,  ob  die  Ruhestellung  des 
Schulterblattes  bei  isolirter  Serratuslähmung  eine 
vertikale  und  der  Wirbelsäule  parallel  ist  oder  ob 
die  Scapula  eine  schiefe  Haltung  mit  von  oben 
und  aussen  nach  unten  und  innen  schräg  verlau- 
fendem spinalen  Band  einnimmt     B  r.  konnte  in 


seinem  Falle  mit  Sicherheit  einen  leichten  Grad 
von  Schrägstand  des  inneren  Schulterblattrandes 
nachweisen  und  glaubt,  dass  er  ein  Symptom  einer 
unoomplicirten  Lähmung  des  Sfigemuskels  sein 
könne,  aber  nicht  stets  vorhanden  sein  müsse,  wie 
andere  Autoren  behauptet  haben.  Interessant  war, 
dass  nach  2  Jahren  die  Paralyse  unverändert  fort- 
bestand, dass  der  Patient  aber  seiner  Arbeit  un- 
gestört nachgehen  konnte,  ja  sogar  etwas  mehr 
verdiente,  als  vor  dem  Unfälle.  Aus  diesem 
Grunde  woUte  die  Berufsgenossenschaft  die  Bente 
von  15<^/o  streichen.  Dem  trat  aber  Br.  mit  Beoht 
entgegen,  indem  er  darauf  hinwies,  dass  der  Ver- 
letzte in  seiner  Arbeit-,  bez.  Erwerbskraft  gegen- 
über den  gesunden  Tagen  nach  wie  vor  geschädigt 
sei.  Der  höhere  Verdienst  sei  (abgesehen  von 
einer  Steigerung  der  Arbeitlühne)  nur  die  Folge 
eines  vermehrten  Kraftaufwandes  und  damit  auch 
eines  vermehrten  Kraftverbrauchs  seitens  des  Arbei- 
tenden. Letzteres  werde  auch  bewiesen  durch 
eine  deutliche  Herzvergrüsserung,  die  frilher  nicht 
bestanden  hatte.  Es  sei  fraglich,  ob  der  Verletzte 
dieser  Ueberanstrengung  auch  späterhin  gewacfaseD 
bleibe.  Die  Berufsgenossenschaft  erkannte  diese 
Begründung  an  und  gewährte  dem  Manne  die 
Rente  weiter.      S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  IL). 

560.  üeber  TAhmnng  des  vorderen  SSgo- 
muskels;  von  Dr.  Steinhausen.  (Deutsche 
Ztsehr.  f.  Nervenhkde.  XVI.  5  u.  6.  p.  399.  1900.) 

St.  erörtert  im  Anschlüsse  an  2  eigene  Be- 
obachtungen von  isolirter  Serratuslähmung,  von 
denen  die  eine  eine  totale,  die  andere  einepartieUe 
mit  Erhaltung  der  oberen  Zacken  des  Muskels  war, 
eingehend  die  Symptomatologie  und  Pathogenese 
dieser  Störung.  Er  bespricht  hierbei  ausfQhrlich 
die  Literatur  des  Gegenstandes  und  analysirt  be- 
sonders genau  die  in  den  letzten  2  Jahrzehaton  in 
der  deutschen  Armee  vorgekommenen  Fälle.  Das  Er- 
gebniss  seiner  Arbeit  fasstSt.  in  folgenden  Scfaloae- 
sätzen  zusammen :  Die  Erhebung  des  Armee  über 
90^  hinaus  ist  bei  der  isolirten  Serratuslähmung 
nicht  Ausnahme,  sondern  dieEegel.  Die  Erhebung 
bis  180^  kommt  nahezu  doppelt  so  oft  vor,  wie  die 
Erhebung  bis  zu  geringeren  Graden  (120 — 150*). 
Bei  Erhebung  des  Armes  bis  180*  besteht  partielle 
Lähmung  des  Serratus  mit  Erhaltung  seiner  oberen 
Zacken.  Es  sind  2  Typen  der  isolirten  Sernitue- 
lähmung  zu  unterscheiden :  die  totale  und  die  par- 
tielle. Von  der  partiellen  Lähmung  ist  die  Parese 
des  Muskels  wohl  zu  trennen.  Die  isolirte  Senatua- 
lähmung  ist  viel  häufiger,  als  bisher  angenommen 
wurde.  Eine  grosse  Anzahl  von  partiellen  Läh- 
mungen hat  sich  von  jeher  wegen  der  relativ  ge- 
ringen Störungen  der  Eenntniss  der  Aente  ent- 
zogen; in  der  Armee  jedoch  enlg^en  diesdben 
auf  die  Dauer  der  Feststellung  nicht,  daher  die 
scheinbar  grössere  Häufigkeit  Die  Annahme,  daaa 
der  Deltoideus  den  Arm  bis  90*  erhebe  und  der 
Serratus  die  Scapula  um  die  weiteren  90*  dreke^ 
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ist  irrig.  Beide  Muskeln  wirken  vielmehr  von 
Anfang  an  zusammen,  nnd  zwar  betrSgt  der 
Drehongsantheil  des  Serratus  (Trapezius)  ungef&hr 
%  der  der  Armabdoktoren  '/j.  Der  Parallelstand 
des  medialen  Scapularandes  ist  kein  sicheres 
Zeichen  der  isolirten  Serratuslähmnng.  Geringere 
Grade  der  Sohaukelstellung  des  Schulterblattes 
kommen  auch  bei  isolirter  Serratuslähmnng  vor 
nnd  beweisen  fOr  die  Betheiligung  des  unteren 
Tnpezius- Abschnittes  nichts  Sicheres.  In  einem 
kurzen  Nachtrage  geht  St.  noch  auf  die  jüngst 
erschienene  Abhandlung  Mollier's  „üeber  die 
Statik  und  Mechanik  des  Schultergürtels  unter 
normalen  und  pathologischen  Verhältnissen^  (in 
der  Festschrift  für  C.  v.  Kupf fer)  ein  und  zeigt, 
dass  dessen  Anschauungen  im  Wesentlichen  mit 
den  seinigen  übereinstimmen.  In  mehreren  Punk- 
ten bekämpft  er  jedoch  Mollier,  so  besonders 
auch  dessen  Angabe,  dass  die  Annhebung  bis  90^ 
bei  der  Serratuslähmung  die  Begel  sei. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

561.  OompeiiBationsstörangiindPayohose; 

von  Dr.  S.  W  e  r  n  e  r.   (Mittheil.  a.  d.  Hamb.  Staats- 
krankenanstalten 1900.)     Sond.-Abdr. 

Die  Literatur  liefert  Beispiele  dafür,  dass  Herz- 
leidende, die  zu  psychischen  Störungen  disponirt 
sind,  zuweilen  an  Psychosen  erkranken.  Dass  aber 
auch  gar  nicht  belastete  Herzkranke  von  Geistes- 
krankheiten befallen  werden  können,  deren  Inten- 
sität und  Dauer  meist  den  Gompensationstörungen 
entspricht,  zeigt  W.  sowohl  auf  Qrund  der  Lite- 
ratur, als  auch  an  3  eigenen,  im  Eppendorfer 
Erankenhause  beobachteten  Fällen.  Er  kommt  zu 
dem  Schlüsse:  Bei  Herzkranken,  bei  denen  sich 
eine  Disposition  zu  Geisteskrankheiten  nicht  nach- 
weisen lässt,  kann  es  unter  dem  Einflüsse  mangel- 
hafter Herzarbeit  zur  Entwickelung  von  Psychosen 
kommen.  Diese  Psychosen  verlaufen  unter  dem 
Bilde  der  haUucinatorischen  Verwirrtheit  und  ge- 
hören in  die  Chnppe  der  toxämischen  Anomalien 
der  Psyche.  Ihre  Prognose  ist  abhängig  von  dem 
Orundleiden.     S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

562.  Die  Besiehang  der  Heredität  aum 
periodiflohen  Irresein;  von  Eleonore  Fit- 
schen.  (Mon.-Schr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  VIL 
2.  3.  p.  127.  224.  1900.) 

B^  den  meisten  psychiatrischen  Autoren  be- 
steht die  Ansicht,  dass  das  periodische  Irresein 
eine  im  Yergleidie  zu  anderen  Geistesstörungen 
ganz  vorzugsweise  auf  hereditärer  Anlage  be- 
ruhende Krankheit  sei,  dass  femer  ein  Zusammen- 
hang zwischen  der  Schwere  der  Heredität  und  der 
Schwere  des  Erankheitverlaufes  bestehe,  und  dass 
mdlich  bei  den  Periodiken!  mehr  Degeneration- 
sefchen  Torhanden  seien,  als  bei  anderen  Oeistes- 
cranken.  F.  untersuchte  an  120  Ejanken  aus  der 
Instalt  im  BurghOlzli,  ob  diese  Anschauungen  zu 
itecht  beetehai.  Sie  kam  zu  dem  Ergebnisse,  dass 


zwar  fttr  das  periodische  Irresein  eine  häufigere 
hereditäre  Belastung  als  fOr  die  Geisteskrankheiten 
im  Allgemeinen  nicht  nachzuweisen  sei,  dass  aber 
der  erbliche  Einfluss  bei  dieser  Geistesstörung  von 
wesentlicher  Bedeutung  sei.  Ein  Zusammenhang 
zwischen  der  Schwere  der  Heredität  und  der 
Schwere  des  Verlaufes  bestand  nur  insofern,  als 
das  Erkrankungsalter  bei  schwerer  Belastung  in 
der  Regel  ein  früheres  war,  als  bei  fehlender  oder 
leichterer  Belastung.  Die  Zahl  der  Degeneration- 
zeichen war  nicht  grGsser  als  bei  den  übrigen 
Geisteskrankheiten.  Auch  hat  sich  die  Annahme, 
dass  eine  grössere  Periodidtät  im  Auftreten  der 
Symptomenreihen  ein  Ausdruck  des  hereditären 
Moments  sei,  nicht  bestätigt. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

663.  SSur  Casuistik  der  Gombination  von 
Psyohoaen  mit  organischen  N'errenkrank- 
lieiten;  von  Dr.  E.  Redlich.  (Wien.  klin. Rund- 
schau. Xrv.  14.  1900.) 

R  schildert  ausführlich  die  Krankengeschichte 
eines  47jähr.  Fräuleins,  deren  Yater  ein  Sonderling 
war,  deren  Mutter  und  Grossmutter  an  Muskel- 
atrophie gelitten  hatten,  und  deren  Geschwister  (2) 
theils  geisteskrank  sind,  theils  (1)  an  Elumpfüssen 
leiden.  Bei  der  Patientin  selbst  bestand  ein  cirku- 
läres  Irresein,  nebst  einer  neuralen  (neurotischen) 
Muskelatrophie.  Im  Anschlüsse  an  diese  Beobach- 
tung erOrtert  R.  die  Frage  der  Gombination  von 
Psychosen  mit  Nervenkrankheiten,  und  zwar  nur 
jene  Fälle,  wo  diese  Erkrankungen  nebeneinander 
und  unabhängig  von  einander  zur  Entwickelung 
gelangen.  Aus  der  Literatur  führt  er  4  von  Hof  f- 
mann  beschriebene  Geschwister  an,  die  eine  der 
neuralen  ähnliche  Muskelatrophie  aufwiesen  und 
gleichzeitig  schwachsinnig  waren.  Zahlreicher  sind 
Literaturangaben  über  das  gleichzeitige  Vorkommen 
von  psychischen  Störungen  bei  der  Dystrophia 
muscularis,  die  ja  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit 
der  neuralen  Muskelatrophie  hat.  Duchenne 
hat  bereits  auf  das  Vorkommen  von  Schwachsinn 
und  Idiotie  bei  der  Pseudohypertrophie  hingewiesen. 
Was  nun  die  periodischen  Psychosen  anlangt, 
insofern  sie  überhaupt  mit  organischen  Nerven- 
krankheiten combinirt  vorkommen,  so  sind  meh- 
rere Fälle  von  Melancholie  mit  amyotrophischer 
Lateralsklerose  bekannt  geworden.  R.  beschreibt 
eine  selbst  beobachtete  periodische  Melancholie 
mit  Syringomyelie,  sowie  eine  chronische  Paranoia 
mit  amyotrophischer  Lateralsklerose.  Zum  Schlüsse 
zieht  R.  dieses  Zusammenvorkommen  von  organi- 
schen Nervenkrankheiten  mit  psychischen  Störun- 
gen als  Stütze  für  die  in  neuerer  Zeit  Öfters  aus- 
gesprochene Vermuthung  heran,  dass  den  meisten 
heute  noch  als  funktionell  angesehenen  Psychosen 
histologische  Veränderungen  zu  Grunde  liegen,  die 
wir  mit  unseren  heutigen  Hülfsmitteln  noch  nicht 
i^achweisen  können. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 
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664  Weitere  Bemerkungen  über  die  bei  wie- 
derbelebten Erhängten  auftretenden  Krank- 
heitserscheinungen; von  Prof.RWollenberg. 
(Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.  XXXI.  1  u.  2. 
p.  241.  1898.) 

W.  hat  in  einem  nenen  Falle  die  Erscheinungen 
bei  einem  wiederbelebten  Erhftngten  sehr  genau 
beobachten  kOnnen  (vgl.  Jahrbb.  CCXLIX.  p.  38). 

Ein  erblich  belasteter  Arbeiter,  der  früher  eine  Kopf- 
Verletzung  erlitten  hatte,  erkrankte  1895  an  Paranoia 
Am  11.  April  1896  versuchte  er  zum  1.  Male,  sich  zu  er- 
hängen. Er  wurde  befreit,  kam  gleich  wieder  zu  sich 
und  bestritt  den  Selbstmordversuch  nicht,  an  den  er  sich 
auch  später  erinnerte.  Am  20.  April  hängte  er  sich  zum 
2.  Male  auf.  Er  wurde  ganz  bewusstlos  gefunden,  kam 
sehr  langsam  wieder  zu  sich.  Bei  wiederkehrender  Ath- 
mung  fibrilläre,  dann  fascikuläre  Zuckungen,  schliesslich 
Contraktionen  ganzer  Muskelgruppen.  Dann  allgemeine 
Krämpfe  vorwiegend  tonischer  Art  (massiger  Opistho- 
tonus) bei  vollständiger  Bewusstlosigkeit  und  Pupillen- 
starre. Starker  Schweiss.  Zwischen  den  An&llen  Spuren 
von  Pupillenreaktion.  Am  Abend  statt  der  Krämpfe  grosse 
Unruhe,  unartikulirte  Laute,  Beugung  und  Streckung  der 
Arme,  Treten  der  Beine,  Drehungen  des  Korpers.  Weiter- 
hin verworrene  Erregung,  blinder  Widerstand  gegen  Alles, 
Stöhnen,  Herumwälzen.  Dabei  noch  Starre  der  Pupillen 
und  starke  Steigerung  der  Sehnenreflexe.  In  der  Nacht 
allmähliche  Beruhigung.  Am  21.  April  Wiederkehr  der 
Sprache  bei  noch  vollkommener  Yen^rrtheit,  Beweglich- 
keit der  Pupillen  und  normalen  Sehnenr^exen.  Am  Abend 
des  21.  scheues,  misstrauisches  Wesen.  Am  22.  geord- 
netes Verhalten,  aber  Amnesie  für  den  Selbstmordversuch. 
Diese  Amnesie  dauerte  an. 

W.  betont,  dass  Bedingung  der  retroaktiven 
Amnesie  die  vollkommene  Bewusstlosigkeit  zu  sein 
scheine,  dass  die  krampfartigen  Zustände,  obwohl 
sie  an  hysterische  Bewegungen  erinnerten,  doch  den 
umständen  nach  von  organischen  OehimstOrungen 
abzuleiten  waren,  dass  überhaupt  nichts  auf  Hysterie 
auch  in  diesem  Falle  deutete.  U  ö  b  i  u  s. 

565.  Beitrage  sur  Frage  der  retrograden 
Amnesie;  von  Dr.  M.  PauL  (Arch.  f.  Psych,  u. 
Nervenkrankh.  XXXII.  1.  p.  351.  1899.) 

P.  hat  bei  Jolly  einen  Fall  retrograder  Amne- 
sie beobachtet. 

Ein  schwangeres  Dienstmädchen  war  an  Eklampsie 
erkrankt.  Sie  wurde  im  Koma  entbunden  am  15.  Deoember. 
Dann  durchlebte  sie  deliriöse  Zustände,  die  bis  zum 
14.  Januar  dauerten.  Es  bestand  Amnesie  fär  die  Zeit 
vom  1.  October  bis  14.  Januar.  Später  noch  AngstanfSlle 
und  der  Glaube,  einen  Frosch  im  Leibe  zu  haben.  Im 
Mai  gab  die  Kr.  an,  sie  wisse  von  der  Zeit  vom  Mai  des 
vergangenen  Jahres  bis  zum  Januar  nichts.  Bei  den  oft 
wiederkehrenden  ,  AngstanfäUen^  war  sie  ohne  Besinnung 
und  sang. 

Der  Vf.  giebt  die  hysterische  Natur  der  späteren 
Anfälle  und  der  Ausdehnung  der  Amnesie   zu, 


meint  aber,  die  Amneeie,  wie  sie  im  Januar  be- 
stand, sei  „eine  direkte  Folge  der  eklamptiaoheii 
Anfälle",  womit  er  ausdrücken  will,  aie  sei  nicbt 
hysterisch.  Die  Pat  wurde  nicht  hypnotisirt  [!]. 
Femer  berichtetP.,  dass  in  Jolly 's  Abtheilong 
bei  5  wiederbelebten  Erhängten  retrograde  Amnesie 
nachgewiesen  worden  ist,  während  sie  b^  2  anderen 
Erhängten,  bei  5  erhängten  Wetbem  und  nach  32 
anderweiten  Selbstmordversuchen  nicht  nachge» 
wiesen  worden  ist  'Wie  oft  danach  geeuolLt  wor- 
den ist,  wird  nicht  angegeben.  Ein  Fall  von  ver- 
suchter Ertränkung  einer  Paranoiakranken  ohne 
Amnesie  wird  genauer  mitgetheUt  Bä  EIiMlep- 
tischen  und  Eiiiängten  seien  „die  AaLderangen  in 
der  Oirkulation^*  Ursache  der  Amnesie.    H  0  b  i  u  a 

566.  Zur  Frage  der  epileptlBoheii  Amnesie; 

von  Dr.  L.  V.  Mural t  im  Burghölzli.  (Ztschr.  f. 
Hypnot  X.  2.  p.  75.  1900.) 

Der  Yf.  hat  in  einem  Falle  von  Epilepsie  die 
retrograde  Amnesie  durch  Einwirkungen  in  der 
Hypnose  beseitigen  können. 

Der  Er.,  ein  39jähr.  Weber  mit  verschiedenen  Eni- 
artungzeichen,  hatte  seit  13  Jahren  epileptische  AnSflle. 
In  den  letzten  Jahren  hatten  sich  an  diese  häufig  Zu- 
stände von  Verwirrtheit  angeschlossen  und  solche  Zu- 
stände waren  auch  ohne  Erampfanfälle  aufgetreten.  Vam 
19.  bis  zum  21.  Mai  hatte  der  Er.  6  schwere  AnfiOe, 
zwischen  denen  er  schlief.  Am  23.  erwachte  er,  mr 
dftnn  1  Tag  stuporos  verwirrt,  am  24.  dämmernd  unklar, 

ferieth  am  25.  in  ein  Delirium,  das  bis  zum  Abend  des 
7.  andauerte  und  am  28.  allmählich  aufhörte.  Erst  am 
31.  war  der  Er.  wieder  ganz  klar.  Er  war  amoestisok 
und  seine  Erinnerung  reichte  nur  bis  zum  13.  MaL  Ton 
9.  Juni  an  wurde  versucht,  in  der  Hypnose  dieveiloTGBM 
Erinnerungen  wieder  zu  erwerben.  Allmählich  galoDg 
es,  die  Zeit  vom  13.  bis  zum  19.  Mai  leidlich  anfzuJbeüea. 
Für  die  Anfallzeit  bestand  begreiflicherweise  daaemda 
Amnesie,  nur  aus  der  deliriösen  Zeit  tauchte  Ebnges 
wieder  auf. 

„Es  kann  nun  keinem  Zweifel  mehr  unterliegen, 
dass  auch  bei  typischer,  genuiner  Epilepeie  die 
retrograde  Amneeie  nur  funktioneller  Natur  ist, 
dass  sie  durch  Hypnose  beseitigt  werdai  kann.'' 
„Es  scheint  mir  nicht  zweifelhaft,  dass  auch  die 
retrograden  Amnesieen  nadi  Erhfingung^  naofa.  an- 
deren Suicidversuchen,  nach  SchAdelverletsmigeo, 
nach  Intoxikationen  nur  funktionell,  durch  Hypnose 
reparabel  sind.''  Der  Yf.  zeigt  weiterhin  recht  gut, 
wie  unwahrscheinlich  es  ist,  „dass  durch  eine  orga- 
nische Lftsion  ein  Complex  rein  zeitlich  susammen- 
gehörender  Erinnerungen  total  ausgelöscht  werden 
könne''.  Es  ist  demnach  anzunehmen,  dass  die 
retroaktive  Amneeie  überhaupt  der  hysterischen 
Amnesie  wesensgleich  seL  MObia& 
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567.  üeber  wiederholte  Masern;  von  Hans 
Hahne.   (Inaug.-Diss.   Leipzig  1809.) 

Zweimaliges  Erkranken  an  Masern  ist  selten. 
Man  unterscheidet  a)  Nachschübe  (erneute  Erkran- 
kung vor  Ablauf  der  fieberhaften  Periode  des  erstem 
Anfalles);   b)  Bückfflle  (Erkrankung  nach  2  bis 


4  Wochen) ;  o)  Neuerkrankung  nach  Uagerer  ZäL 
H.  bringt  für  die  3  Typen  Beispiele  aus  der  Lite- 
ratur. Eine  Beobachtung,  die  zur  Öruppe  b  ge- 
hört, th^t  H.  aus  der  Leipziger  Klinik  mit  Am 
Schluss  stellt  er  Erklftrungsversuche  an. 

Brückner  (Dresden). 
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568.  I^otonlft  del  Mngae  nella  olorosi 
prima  e  dopo  laonnferniginosa,  oomparatiTa- 
mente  ad  altre  forme  dianemla,  edinrapporto 
alla  teoriaemolitioa;  perF.Aporti.  (Settimana 
med.  LUL  35.  36.  37.  1899.) 

A.  hat  in  der  B  i  V  a  'sdhen  Klinik  üntersnohun- 
gfen  ttber  die  Resistenz  der  rothen  Blutkörperchen 
bei  der  Chlorose  und  über  den  Einfluss  der  Eisen- 
bebandlung  auf  die  Resistenz  angestellt  Nach 
Viola,  dessen  Methode  A.  anwandte,  beträgt  die 
„mittlere  Resistenz**  in  der  Norm  0.38,  d.  h.  in 
einer  Kochsalzlösung  von  0.38*/o  tritt  (nach  24  Stun- 
den) zuerst  ein  mit  blossem  Auge  sichtbares  Sedi- 
ment von  noch  erhaltenen  Blutscheiben  auf.  Mit 
Zunahme  der  Concentration  der  SalzlOsung  nimmt 
auch  das  Sediment  allm&hlich  zu:  auch  die  weniger 
widerstandsl&higen  Blutsoheiben  bleiben  jetzt  er- 
halten. Bei  einer  Concentration  von  0.48^/o  bleiben 
endlich  alle  Blutscheiben,  auch  die  am  wenigsten 
widerstandsfähigen,  unverändert:  die  „minimale 
Resistenz**  beträgt  0.48. 

A.  fand  nun,  dass  bei  der  Chlorose  nur  die 
„minimale  Resistenz**  wesentlich  herabgesetzt  ist, 
die  „mittlere**  sich  dagegen  annAhernd  normal  ver- 
lüüt  Erstere  betrug  0.54 — 0.6,  also  erst  bei 
einer  Concentration  der  Salzlösung  von  0.54  bis 
0.6%  blieben  auch  die  am  wenigsten  resistenten 
Blutsoheiben  erhalten.  Bei  schweren  sekundären 
Anftmien  verhielt  sich  die  Resistenz  ganz  ähnlich : 
die  mittlere  war  wieder  annähernd  normal,  die 
minimale  betrug  0.54 — 0.56.  Bei  Chlorotischen 
nahm  die  minimale  Resistenz  nach  Eisengebrauch 
deutlich  zu  (A.  fand  0.5 — 0.54),  um  allerdings 
bald  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  wieder  ab- 
zunehmen. A.  betont,  dass  seine  Befunde  nicht 
etwa  für,  sondern  eher  gegen  die  Annahme  sprechen, 
dass  der  Chlorose  eine  gesteigerte  Eiythrolyse  zu 
Qmnde  liege.  Janssen  (Rom). 

669.  II  traaBQdato  plenrioo  daatro  neue 
oardlopatie  e  ana  patogeneai;  per  O.  OiannL 
(Polidin.  VI.  9.  p.  189.  1899.) 

Schon  1863  hatte  Baccelli  in  seiner  „Patho- 
logie des  Herzens  und  der  Aorta**  die  Vermuthung 
ausgesprochen,  dass  die  rechtseitigen  Pleuratrans- 
iiidate,  die  sich  mitunter  bei  Herzkranken  finden, 
ftnf  eine  Stauung  in  der  Vena  azygos  zurflckzu- 
PQhren  seien.  In  der  vorliegenden  Arbeit  theUt  O. 
^  solcher  Fälle  von  rechtseitigem  Pleuraerguss  bei 
BEerzkranken  mit 

Jedesmal  handelte  es  sich  zweifellos  um  ein 
rranesudat  (specOew.  1010 — 1013;  wenig  Albu- 
Hin;  Fibrin,  wenn  überhaupt  rorhanden,  nur  in 
;anz  geringer  Menge  nachweisbar),  und  zwar  aus- 
ohlieaslich  um  ein  rechtseitiges.  Die  bestehenden 
[erzkrankheiten  waren  zum  Theil  Klappenfehler, 
am  Theil  Muskelerkrankungen.  Zwei  Kranke 
amen  zur  Sektion:  bei  beiden  fanden  sich  die 
'ena  azygos  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  bis  zum 
jchten   Bronchus  und  ebenso  ihre  WurzeUstCi 


die  Intercoetalvenen,  stark  erweitert  und  strotzend 
mit  Blut  gefüllt;  das  letzte  Stflck  der  Vene  war  in 
einem  Falle  von  ungefähr  normaler  Weite,  in 
dem  anderen  verengert,  an  einer  Stelle  sogar 
thrombosirt 

0.  erklärt  das  Zustandekommen  des  Hydro- 
thorax  folgendermaassen :  Nähert  sich  die  Achse 
des  hypertrophischen  Herzens  der  Horizontalen, 
sinkt  also  der  rechte  Ventrikel  und  mit  ihm  der 
rechte  Vorhof  herab,  so  werden  die  Cava  superior 
und  die  bald  in  sie  einmündende  Vena  azygos  ge- 
zerrt Dabei  wird  die  Vena  azygos  gegen  den 
rechten  Bronchus  gedrückt  werden  und  eine  Com- 
pression  erfahren,  die  eine  mehr  oder  weniger  starke 
Stauung  im  Wurzelgebiete  der  Vene  zur  Folge  hat 
Durch  raumverengend  wirkende  Gomplikationen, 
wie  in  dem  einen  zur  Sektion  gekommenen  Falle 
durch  ein  nussgrosses  Aneurysma  dissecans  der 
Aorta  ascendens,  kann  die  Stauung  noch  wesent- 
lich gesteigert  werden.  Janssen  (Rom). 

570.  Die  Mechanik  des  geaohloaaenen 
Pneumothorax  beim  Menschen;  von  Dr.  E. 
A  r  o  n  in  Berlin.  (Virchow's  Arch.  CLXL  3.  p.  569. 
1900.) 

A.  weist  darauf  hin,  dass  eine  Eröffnung  der 
Brusthöhle  nicht  so  harmlos  ist,  wie  die  Wund- 
ärzte anzunehmen  pflegen,  und  dass  es  sich  in 
Fällen  von  freiem  Lufteintritt  in  die  Brusthöhle, 
sowie  bei  Eiterergüssen  in  sie  empfiehlt,  die  zu- 
sammengesunkene Lunge  vom  Kranken  durch 
HustenstOsse,  bez.  Pressen  wieder  aufblähen  zu 
lassen,  damit  bessere  Druckverhältnisse  eintreten. 

Weiter  fand  A.,  dass  die Bühlau'sche Heber- 
Torrichtung  (Heberdrainage)  auch  zur  Behandlung 
des  ofTenen  Pneumothorax  recht  brauchbar  ist. 
Badestook  (Blasewitz). 

671.  Zar  klinischen  Diagnose  derSSweroh- 
feUhemie;  von  Dr.  Carl  Hirsch.  (Uünchn. 
med.  Wchnschr.  XLVIL  29.  1900.) 

H.  berichtet  über  einen  Fall  aus  der  Leipziger 
medioinischen  Klinik,  der  dem  bekannten  Falle 
von  Leichtenstern  sehr  ähnlich  ist 

Der  Kr.  bot  in  der  rechten  Brusthöhle  einen  Luft- 
raum dar,  der  als  Pneumothorax  oder  als  Folge  eines 
abnormen  Zwerchfellshochstandes  nicht  anzusehen  war 
und  der  sich  bei  genauerer  Beobachtung-  durch  sein 
wechselndes  Verhalten,  durch  die  lanse  bestehenden 
Magenbeschwerden,  durch  das  gute  Allgemeinbefinden 
des  Kr.  als  Zwerchfellshemie  erwies.  Die  Dorchleuch* 
tung  bestätigte  die  Diagnose  und  zeigte,  dass  der  ganze 
Magen,  ausser  Kardia  und  Pylorus,  stark  zusammen- 
geknimmt  in  der  Brusthöhle  lag.  Das  Herz  war  voll- 
ständig auf  die  rechte  Seite  hinübergeschoben.     D  i  p  p  e. 

572.  Die  Gkdlensteinkrankheit  and  ihre 
Behandiong;  von  Dr.  Johannes  Müller. 
(Würzburger  AbhandL  L  2.  1900.) 

In  5 — 12^/o  aller  Leichen  werden  Gallensteine 
gefunden.  Li  gewissen  Gegenden  ist  das  Leiden 
besonders  häufig;  so  fand  Peters  in  Sael  sie  bei 
11.3%,   Schröder  in  Strassburg  bei  26.2% 
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aller  Secirten  über  60  JahroL  Mit  sunehmendem 
Alter  werden  sie  häufiger.  Auf  einen  gallenatein- 
kranken  Mann  kommen  etwa  3  gallensteinkranke 
Weiber;  von  den  Frauen  über  60  Jahre  hat  etwa 
die  Hälfte  Gallensteine. 

Mit  diesen  kurzen  statistischen  Angaben  leitet 
M.  seine  für  den  praktischen  Arzt  bestimmte  Be- 
sprechung der  Oallensteinkrankheit  ein.  Er  bringt 
nichts  Neues,  stellt  aber  das  Bekannte  gut  zu- 
sammen. Bei  der  Aetiologie  drückt  er  sich  dem 
durch  Bakterien  (Bact  coli)  verursachten  „stein- 
bildenden Katarrh^'  gegenüber  noch  etwas  zurück- 
haltend aus  und  legt  besonderen  Werth  auf  die 
Oallenstauung.  Für  die  Steinkolik  und  die  Stein- 
wanderung genügt  die  früher  beliebte  rein  mecha- 
nische Erklärung  nicht  mehr,  man  muss  auch 
hierbei  entzündliche  Vorgänge,  eine  bakterielle 
Cholecystitis  zu  Hülfe  nehmen.  —  Becht  genau 
bespricht  M.  Diagnose  und  Therapia  Bezüglich 
etwaiger  Operationen  stützt  er  sich  namentlich  auf 
die  bekannten  Statistiken  von  Kehr,  aus  denen 
hervorgeht,  dass  die  einfachen,  nur  die  Gallenblase 
angreifenden  Operationen  eine  gute  Prognose  haben. 

Dippe. 

573.  Des  dilatatlons  et  raptores  sponta- 
neea  de  la  vesioale  biliaire  dans  la  peritonite 
adhesive  susombilioale ;  par  A.  Machard. 
(Arch.  gön.  de  M6d.  IV»  p.  159.  Aoüt  1900.) 

Bei  einem  44  Jahre  alten  Manne,  dessen  Leiden  mit 
einer  Grippe  begonnen  nnd  etwa  IV4  Jahre  gedauert 
hatte,  bestanden  sehr  wechselnde  Erankheiterscheinungen, 
an  denen  sich  die  Lunge  durch  Athembeschwerden,  die 
Nieren  durch  zeitweilige  Albuminurie,  die  Leber  durch 
zeitweilige  Schwellung  betheiligten.  Auch  Oedem  der 
Beine  und  Ascites  waren  vorhanden.  Besonders  be- 
achtenswerth  war  während  des  letzten  Lebensmonates 
eine  2malige,  starke,  unter  heftigen  Schmerzen  auftretende 
Schwellung  der  Gallenblase,  die  in  den  nächsten  24  Stun- 
den wieder  zurückging. 

Die  Sektion  ergab:  chronische  Pneumonie  der  linken 
Lunge,  Sklerose  der  Leber,  Perihepatitis,  Perisplenitis, 
Paohymeningitis,  chronische,  interstitielle  Nephritis  und 
vielfache  feste,  peritonitische  Verwachsungen  zwischen 
Leber,  Diaphragma  und  Netz.  In  der  hinteren  Wand  der 
OaÜenblase  fand  sich  ein  Loch,  das  ftir  eine  Sonde  durch- 
gängig war.  Die  umgebende  Schleimhaut  war  ulcerirt 
Gleiche  Ulcerationen  fanden  sich  an  mehreren  Stellen 
der  Schleimhaut.  Ln  Ductus  oystious  lag  ein  schwärz- 
liches eckiges  Conkrement,  das  sich  leicht  herausheben 
liess.  Der  Aanal  selbst  war  gewunden,  seine  Schleimhaut 
hyperämisch. 

Die  Entstehung  der  Gallenblasen- Düatation  und 
-Perforation  wird  auf  Stauung  der  Oalle  in  Folge 
Verhinderung  ihres  Abflusses  durch  die  perito- 
nitischen Adhäsionen  zurückgeführt  [Näher  liQgt 
es,  den  erwähnten  Gallenstein  als  Ursache  der 
Geschwüre  während  seines  Aufenthaltes  in  der 
Gallenblase  und  als  Ursache  der  Stauung  während 
seines  Aufenthaltes  im  Ductus  cysticus  anzusehen. 
Ref.]  Aufrecht  (Magdeburg). 

574.  üeber  die  Brweitening  der  Fleznra 
■igmoidea  ooli«  inabeaondere  die  angeborene 
Brweitenmg;  von  J.  DuhameL  (Inaug.-Dias. 
^trasaburg  i.  B.  1899.   Buchdr.  von  C.  u.  J.  OoeUer.) 


Die  Erweiterung  der  Flexura  sigoioidea  hat 
auf  dem  Gontinent  bisher  nur  wenig  Beachtung 
gefunden,  während  in  der  englischen  Literatiir 
zahlreiche  F&lle  bekannt  sind.  Sie  kann  leicht  ffir 
das  Leben  bedrohlich  werden  und  hat  schon 
wiederholt  zu  diagnostischen  Irrthflmem  (es  kOnneo 
Ovarialtumoren,  ektopische  Schwangerschaft  vor- 
getäuscht werden)  geführt  Die  angeborenen  Er- 
weiterungen sind  häufig  von  den  erworbenen  nidit 
zu  unterscheiden,  doch  ist  die  allgemeine  Erweite- 
rung der  Flexura  sigmoidea  (und  überhaupt  des 
Dickdarmes)  scharf  von  den  den  Dickdarm  nur 
einseitig  ausbuchtenden  Divertikeln  zu  trenneo. 
Nach  Besprechung  der  Anatomie  und  der  Lage 
der  Flexura  sigmoidea  berichtet  D.  über  den  in 
der  Strassburger  Elinik  beobachteten  und  von 
Madelung  operirten  Kranken  und  bespricht  die 
einschlägige  Literatur.  Die  stark  au6einande^ 
weichenden  Erklärungen  der  einzelnen  Autoren 
können  in  2  Gruppen  getheilt  werden,  je  nachdem 
sie  die  von  Geburt  an  bestehenden  oder  die  erst 
im  späteren  Leben  erworbenen  Erweiterungen  be- 
treffen. Die  letzteren  entstehen  wohl  fast  aus- 
nahmelos  dadurch,  dass  eine  Stauung  des  Lihaltee 
des  Colon  sekundär  die  Dilatation  und  Verlänge- 
rung herbeiführt  Es  kommt  aus  irgend  einem 
Grunde  zu  mangelhafter  Defäkation  und  nun  wird 
ganz  allmählich  durch  angesammelte  Eothmassen 
das  Colon  überdehnt  Wird  die  Stauung  !lbe^ 
massig,  so  bilden  sich  die  Erscheinungen  des  dyna- 
mischen Ileus  aus.  Es  kommen  jene  Oesohwtjie 
zu  Stande,  die  von  einigen  Aerzten  als  Diuck- 
geschwüre,  richtiger  wohl  von  Kocher  als  Dek- 
nungsgeschwüre  bezeichnet  werden.  Die  oong^- 
tale  Erweiterung  der  Flexura  ist  auf  eine  angebo- 
rene, zu  lange  Anlage  des  Colons,  die  die  sekundäre 
Eothstauung  begünstigt,  zurückzuführen.  Hierffir 
spricht  in  dem  vorliegenden  Falle,  dass  ein  Oruder 
der  Patientin  kurz  nach  der  Geburt  starb,  weil  er 
keinen  Stuhlgang  hatte,  obwohl  der  Anus  voll- 
kommen normal  gebildet  war.  Die  Ebuptachirie- 
rigkeit  der  Therapie  wird  stets  die  bleiben,  dasi 
die  Affektion  nicht  leicht  erkannt  und  von  anderen 
Unterleibsaffektionen  geschieden  wird.  Ist  die 
Erkrankung  diagnosticirt,  so  wird  in  leiohtsres 
Fällen  eine  Diät  zu  reichen  sein,  die  nur  wenig 
feste  Fäkalien  bildet  Der  Stuhlgang  wird  durch 
Abführmittel,  Massage  u.  s.  w.  zu  regeln  sein; 
Klystiere  sind  im  Allgemeinen  zu  verwerfen.  In 
schweren  Fällen  kann  nur  die  Anlegung  einea 
Anus  praeternaturalis  in  Frage  kommen.  Die 
Punktion  des  Darmes  hat  nur  in  ganz  verzweifelten 
Fällen  (bei  lebensgefährlicher  Dyspnoe)  Bereoh- 
tigung.  H.  Beschorner  (Dresden). 


575.  Diplogonopoms  grandia« 
bong  einer  aom  ersten  Male  im  mensohliohsn 
Darme  gefkmdenen  Art  Botriooephalus ;  von 
Dr.  Tomei  Kurimoto.  (Ztschr.  t  klin.  Med* 
XL.  1  u.  2.  p.  1.  1900.) 
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E.  beschreibt  2  Erankheitfälle,  in  denen  eine 
beim  Menschen  bisher  noch  nicht  beobachtete  Band- 
wnrmart  gefunden  wurde.  Das  Vorhandensein 
dieser  Art  ist  bisher  nur  bei  Seehunden  und  einigen 
Fischarten  nachgewiesen  worden.  Die  Ueber- 
tragung  auf  den  MenscI^ßn  hat  höchst  wahrschein- 
lich durch  den  Qenuss  rohen  Fischfleisches  statt- 
gefunden. Der  ausserordentlich  grosse  Bandwurm 
hat  im  ausgebildeten  Zustande  in  jeder  Proglottis 
doppelte  Genitalien  und  Oeffnungen.  Die  Pro- 
glottiden  sind  von  vom  nach  hinten  sehr  kurz  und 
haben  auf  den  beiden  Fl&chen  2  Haupt-  undNeben- 
fnrchen.  Von  den  bei  beiden  Kranken  beobach- 
teten Symptomen  ist  besonders  zu  erwähnen,  dass 
sie  an  chronischem  Darmkatarrh  litten,  dass  sie  oft 
Diarrhöe  hatten,  die  von  Kolik  begleitet  war,  worauf 
dann  wieder  Verstopfang  auftrat  Einer  hatte, 
-wahrscheinlich  in  Folge  von  Himanftmie,  oft  beim 
Aufstehen  OhnmachtanfUle. 

Aufrecht  (Magdeburg). 

576.  Ein  Fall  von  enropftiacdier  Ohylurie; 
von  Dr.  W.  Q.  Predtetsohensky.  (Ztschr.  f. 
klin.  Med.  XL.  p.  84.  1900.) 

Eine  33jähr.  Fran  hatte  in  ihrem  16.  Jahre  plötzlich 
ohne  jede  Ursache  eine  Harnstauung  erfahren.  Darauf 
erschien  im  Urin  ein  gelbliches  Oerinnsel,  der  Harn  war 
ebenfalls  etwas  gelb  und  trübe.  Das  Ausscheiden  dieser 
Oerinnsel  wiederholte  sich  die  2—3  Monate,  5—6  Tage 
lang.  Erst  warden  Oerinnsel  entleert,  dann  trüber  Harn 
ohne  Oerinnsel  und  endlich  normaler  Harn.  DerMorgen- 
ham  aber  war  immer  ohne  Oerinnsel  2  Monate  nach 
der  im  19.  Jahre  erfolgten  Heirath  hatten  die  Oerinnsel 
eine  rothe  Farbe  und  waren  so  gross,  dass  sie  nur  schwer 
durch  die  Urethra  durchtraten.  Dann  folgte  eine  3jähr. 
Pause,  an  die  sich  ein  periodisches  Wiederauftreten  der 
Eiankheit  anschloss. 

Der  Harn  enthielt  Fett,  Ei  weiss,  manchmal 
Fibringerinnsel,  weisse  und  rothe  Blutkörperchen. 
Es  handelte  sich  also  um  einen  Fall  von  wahrer 
Ohylurie,  d.  h.  um  einen  pathologischen  Zustand, 
bei  dem  sich  der  Ghylus  durch  einen  lymphatischen 
Iistelgang  an  irgend  einem  Orte  der  Hamwege 
dem  normalen  Ebun  beimengte. 

Aufrecht  (Magdeburg). 

577.  üeber  die  jodempflndliohe  SubatanB 
in  Leukooyten  beim  Paerperalfleber;  von  S. 
Kaminer  in  Berlin.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXXVL  6.  1899.) 

E.  konnte  die  E  h  r  1  i  c  h  'sehe  sogenannte  intra- 
cellulAre  Glykogen-Reaktion  in  sämmtlichen  18  F. 
von  Sepsis  und  Pyämie  oder  ihren  Mischformen, 
die  in  einem  EUbjahre  in  der  Abtheilung  Sena- 
tor's  beobachtet  wurden,  nachweisen,  dagegen 
fehlte  sie  in  einem  Falle,  in  dem  sunäohst  eine 
Eiterung  im  rechten  Parametrium  oder  der  Blind- 
danngegend angenommen  wurde,  der  sich  aber 
dann  als  eine  geplatzte  Eileiterschwangerschaft 
erwies. 

Bei  fieberhafter  Phthise,  Scharlach,  Typhus 
abdom.,  bei  Abortblutungen  ohne  Fieber,  bei  Leuk- 
ämie, Krebs  und  leichtem  Diabetes,  bei  Albumos- 
urie  fand  K.  die  Beaktion  nicht,  dagegen  fand  er 
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sie  in  einem  Falle  von  hämorrhagischer  Diathese 
und  einmal  bei  diabetischem  Koma. 

Es  ist  noch  sehr  fraglich,  ob  die  jodophile  Sub- 
stanz im  Blut  Qlykogen  ist  Femer  fragt  es  sich, 
ob  es  sich  um  eine  blosse  Infiltration  der  Zelle  mit 
der  jodempfindlichen  Substanz  handelt  oder  ob 
letztere  eine  specielle  Zellenleistung  darstellt  Nach 
Thierversuohen  und  Beobachtungen  an  Kranken 
mit  Olykosurie  durch  ZuckeremAhrung  ist  K.  vor- 
läufig geneigt,  letzteres  anzunehmen. 

J.  Praeger  (Ohemnitz). 

578.  Bndophlebitis;  by  Arthur  Y.Meigs. 
(Joum.  of  Anat.  and  Physiol.  XXXIV.  4.  p.  458. 
July  1900.) 

Bei  einem  25jähr.  Mann,  der  hauptsächlich  Krank- 
heiterscheinungen  von  Seiten  des  Herzens  darbot  (lang- 
samer und  sehr  unregelmfissiger  Pols,  präoordiale  Be- 
klemmungen), fand  sich  eine  Verdickung  mehrerer 
Arterien  und  Venen.  Eine  besonders  dicke  Vene  am 
Rücken  des  rechten  Fusses  wurde  ezstirpirt  Es  floss 
dabei  dunkelblaues ,  venöses  Blut  heraus.  Der  Stumpf 
war  mit  der  Lupe  betrachtet  fast  solide.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  ergab  eine  starke  Verengerung  des 
Lumens  zu  einer  fBst  schlitzförmigen  Oeffnung.  Die  Li- 
tima  war  etwas  breiter  als  normal,  die  Adventitia  bot 
nichts  Besonderes.  Die  Musoulans  war  sehr  stark  ver- 
dickt, und  zwar  dadurch,  dass  die  Muskelfasern  aus- 
einandergedrängt waren  durch  gewuchertes  fibröses  Ge- 
webe. Die  inneren  Organe  des  Pai  waren  gesund,  vor 
IVfl  J*  hatte  er  sich  eine  syphiUtisoheLifektion  zugezogen. 
Die  Behandlung  ergab  immer  nur  vorübergehende  Bes- 
serung der  Beschwerden  von  Seiten  des  Herzens.  M. 
glaubt  nicht,  dass  die  Syphilis  allein  die  Ursache  der 
Gefässerkrankung  sein  könne,  wie  num  vielleicht  glauben 
möchte,  denn  er  hat  sie  auch  bei  zahlreichen  anderen 
Erkrankungen  gesehen.  Er  glaubt  vielmehr,  dass  die 
Herzaffektion,  fibröse  Entartung  des  Herzmuskels,  die 
Ursache  der  GefBsserkrankung  sei. 

Hoff  mann  (Breslau). 

579.  Sulla  geofsgia;  per  U.  Bacoarani. 
(Gazz.  degli  Osped.  XX  118.  p.  1241.  1899.) 

B.  liefert  einen  Beitrag  zur  Oasuistik  der  Geo- 
phagie. 

lOjähr.  Mädchen.  Der  Vater  starb,  48  Jahre  alt,  an 
einer  Gehirnblutung,  litt  immer  an  Darmstörungen,  ass 
bis  zum  16.  Lebensjahre  begierig  Erde  und  besonders 
Holzkohle.  —  Das  bis  dahin  ganz  gesunde  Kind  verlor  mit 
2  Jahren  den  Appetit,  bekam  eine  blasse  Farbe  und  begann 
abzumagern.  Mehrere  Male  ertappte  die  Mutter  die  Kleine 
beim  l^en  von  Holzkohle,  die  sie  b^erig  verzehrte. 
Seitdem  liess  das  Kind  von  seiner  üblen  Gewohnheit  nicht 
mehr  ab.  Bald  nahmen  die  Störungen  zu;  die  Kr.  wurde 
reizbar,  fühlte  sich  matt,  bekam  Schmerzen  im  Leib  und 
litt  viel  an  Nasenbluten.  >-  Mit  10  Jahren  kam  sie  in  B.'s 
Behandlung.  Das  psychische  Verhalten  war  damals,  ab- 
gesehen von  der  wenig  entwickelten  Intelligenz,  normal; 
der  Emährungzustand  nicht  schlecht;  die  Haut  biass, 
die  Schleimhäute  sehr  blass,  keine  Dräsenschwellungen. 
Bei  Bewegungen  Herzklopfen  und  Athemnoth.  Nonnen- 
sausen, systolische  Geräusche  an  allen  Ostien,  Puls  120, 
Athmung  30.  Leber  und  Milz  bedeutend  vergrössert 
Etwas  Ascites.  Urin  hochgestellt,  Spuren  Eiweiss.  Stühle 
dünnflüssig,  fast  geruchlos;  mikroskopisch:  zahlreiche 
Partikelchen  von  Holzkohle,  keine  Parasiteneier.  Blut : 
die  rothen  Blutkörperchen  sehr  blass,  Makro-  und  Mikro« 
oyten,  einzehiePoikilocyten;  Zahlenverhältniss  der  rothen 
zu  den  weissen  Blutkörperchen  normal;  Hämoglobin- 
gehalt und  Ziüü  der  rothen  Blutkörperchen  konnten  nicht 
bestimmt  werden. 
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Während  die  eigentliche  Oeophagie  nach  B.  in 
Italien  auf  dem  Lande  besonders  bei  Kindern  ziem* 
lieh  hftnfig  vorkommt,  ist  die  in  Rede  stehende 
Abart  der  Oeophagie,  die  „  Anthrakophagie^S  jeden- 
falls nur  selten  beobachtet  worden.  B.  betont,  dass 
das  Erankheitbild  der  schweren  AnAmie  bei  Oeo- 
phagen  auch  unabhängig  von  Parasiten,  die  etwa 
mit  der  Erde  in  den  Darm  gelangt  sind,  sich  ent- 


wickeln kOnne.  Die  widernatürliche  Nahrang  ver- 
ursache eine  tiefe  Störung  des  Magen-  und  Dann- 
mechanismus, bei  der  es  zu  reichlicher  Besorption 
giftiger  Substanzen  käme;  die  weitere  Folge  sti 
eine  schwere  Sdiädigung  des  Stoffwechsels  und 
der  Blutbildung.  Beachtmiswerth  sei  in  dem  mit- 
getheilten  Falle  die  Erblicnkeit  des  Lastera 

Janssen  (Rom). 
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680.  Valeur  relative  de  Pantiaepsie  et  des 
perfeotionnementa  de  la  teohniqae  dans  lea 
resulUtBaotuels  de  la  gyneoologie  op^ratoire ; 
par  Henri  Hartmann.  (Ann.  de  Gyn6col.  et 
d'Obstßtr.  Ln.  p.  146.  1899.) 

H.  vergleicht  seine  eigenen  Ergebnisse  des 
letzten  Jahrzehnts  mit  den  im  Hospital  Bichat  im 
vorletzten  Jahrzehnt  erzielten  Erfolgen.  Die  Mor- 
talität seiner  Ovariotomirten  betragt  12.5<^/o  gegen 
20.59«/o  im  Hospital  Bichat,  die  seiner  Hyster- 
ektomirten  7.4o/o  gegen  55.55«/o  und  endlich  die 
seiner  wegen  Salpingitis  Operirten  1.61%  S^^^ 
17.86<»/o.  ^  ^^A  Fftllen  handelte  es  sich  um 
abdominale  Operationen. 

Die  Sterilisation  durch  Hitze  gewährt  nach  H. 
eine  vollkommene  Sicherheit  Femer  legt  H.  Werth 
auf  eine  genaue  Abgrenzung  des  Operationfeldes 
durch  Auflegen  sterilisirter  Compressen,  auf  An- 
wendung der  Beokenhochlage,  auf  die  Tropfen- 
methode beim  Ghloroformiren  und  schliesslich  auf 
dieYermeidung  von  voluminösen  Stümpfen,  Massen- 
ligaturen und  ausgedehnten  blutenden  Flächen. 
Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

581.  üeber  Totalexstirpation  der  oaroino- 
matösen  Vagina ,  angleloh  mit  myomatösem 
Uterus,  reohtaseitlgem  Ovarialoysto-Caroinom 
und  linkseitigem  Ovarialoystom  in  oonünuo ; 
von  Dr.  J.  A.  Amann  jnn.  in  München.  (Mon.- 
Schr.  f.  Oeburtsh.  u.Oynäkol.  X.  4.  p.457.  1899.) 

Bei  der  an  einer  53jähr.Fraa  vorgeDommenen  Opera- 
tion umschnitt  A.  ZTmächst  den  Introitas  vaginae  mit  dem 
Thermokaater  und  trennte  dann,  hoch  oben  beginnend, 
Blasen-  und  Recttunwand  breit  und  Vollkommen  vom 
Vaginasohlauch.  Der  uneröfbiete  Vaginaschlanch  wurde 
tiefer  gezogen  und  die  Ureteren  worden  zur  Controle  auf 
eine  Strecke  von  6  cm  faeranspräparirt  Der  ganze  Genital- 
traotos  wurde  nun  in  continuo  entfernt  Der  rechtseitige 
Ovarialtomor  entsprach  einem  Cystocaroinom,  das  histo- 
logisch den  Bildern  des  Vaginaoaroinoms  ganz  analog 
gestaltet  war.  Fat.  konnte  ohne  lokide  Beschwerden 
nach  einigen  Wochen  entlassen  werden. 

A.  nimmt  an,  dass  bei  dieser  Methode  der 
Herauspräparirung  des  ganzen  Vaginaschlauohes 
ohne  Eröffnung  Impfmetastaaen  wohl  am  besten 
vermieden  werden. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

582.  Traitement  ohimrgioal  des  flbromea ; 
par  J.  M.  B  a  1  d  y ,  Philadelphia.  (Ann.  de  OynScol. 
et  d'Obst^tr.  LIL  p.  138. 1899.)     . 


B.  fasst  das  Uterusfibrom  als  Allgemeinknuik- 
heit  auf,  bei  der  alle  Beckenorgane  mehr  oder 
wenige  betheiligt  sind.  Ueber  die  Entwickeloiig 
der  Fibrome  äussert  er  sich  dahin,  dass  es  ausser 
der  Menopause  keine  natürliche  Heilung  gäbe  und 
jede  medikamentöse  Therapie  versage.  Die  Meno- 
pause bringt  nur  in  gewissen  Fällen  eine  Beeae- 
rung,  in  anderen  tritt  sogar  eine  Yersohlinunerong 
auf.  Wieder  in  anderen  Fällen  tritt  die  Menopause 
erst  sehr  spät  ein.  An  eine  bOsartige  Entartung 
der  Fibrome  glaubt  B.  nicht  recht 

Für  die  Anzeigen  zur  Operation  der  Fibrome 
kommen  nach  B.  in  Betracht :  Schmerz,  Blutungen, 
Wachsthum  und  Sitz  des  Tumor,  Druckersoheinnn- 
gen,  sekundäre  Peritonitis,  Beeinflussung  der  Psydie 
der  Patientin,  sociale  Stellung  der  Kranken.  Yen 
allen  Operationen  zur  Heilung  der  Uterusfibrome 
bevorzugt  B.  die  Hysterektomie.  Die  Castration 
hält  er  ffir  unsicher  und  sinnlos. 

Arth.  Hoffmann  parmstadt). 

583.  üne  oause  d'ooolnaion  intestiiiala 
speciale  aus  llbromea;  par  Ooullioud,  ^yoo. 
(Ann.  de  QynScoL  et  d'ObstStr.  LH  p.  154.  Aofit, 
Sept.  1899.) 

O.  erlebte  2  Fälle  von  tOdtlicher  Darmabknickung 
10  Tage  nach  der  Operation  grosser  üterusfibroma 

Im  1.  Falle  war  vom  unteren  Ende  des  Dünndarmes 
in  Folge  des  Wachsthumes  des  Fibroms  das  Mesenterinm 
weggedrängt  Dieses  Dünndarmende  war  mit  der  so- 
sammengesohnürten  tmd  tamponirten  Operationfiiehe  ver- 
klebt und  an  ihr  aufgehängt  An  dem  direkt  danuter- 
liegenden  Darmstücke  war  das  Mesenterium  noch  vor- 
handen. An  der  Qrenze  zwischen  der  beweglichen  xuid 
der  fixirten  Darmpartie  war  eine  knieförmige  Abkni^nug 
des  Darmes  entstanden.  Auch  die  sofort  voggenommens 
Laparotomie  konnte  die  Ex,  nicht  mehr  retten. 

Der  2.  Fall  war  ähnlich,  aber  oomplicirter  gestaltet 
Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

584.  Drainage  und  Peritonitia;  von  ProL 
Albert  Sippel  in  Frankfurt  a.  M.  (lCon.-Sohr. 
f.  Oeburtsh.  u.  QynäkoL  X.  4.  p.  476.  1899.) 

S.  theilt  4  eigene  Beobachtungen  mit 
In  den  beiden  ersten  Fällen  handelte  es  sich  um  Bar 
schmiemng  des  intakten  Peritonaeom  mit  viroleotaiE 
Eiter.  In  beiden  Fällen  waren  die  GnmdbedingnngeiL 
zum  Entstehen  einer  Peritonitis  gegeben :  Infektion,  def 
Schutzes  des  normalen  Peritonaeom  beraubte  ausgedeiato 
Wundfläohen  und  Seki^tioa.  Beide  Fmaen,  bis  dahia 
hoch  fiebernd,  genasen  vom  Tage  der  Operation  ab  fieberios 
unter  starker  Sekretion  aus  den  Drainagen.  In  beidea 
MUen,  nimmt  8.  an,  war  das  Entstehen  einer  Pttüonftis 
durch  die  Dnänage  venmedsn  wwta« 
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Im  3.  üod  4.  Falle  entstand  dvroh  den  Durchbrach 
mit  yimlentam  Eiter  gefällter  gröseerer  Hohlrfiume  nach 
der  freien  Bauchhöhle  eine  alute  septisdie  Peritonitis 
mit  allen  ihren  bedrohlichen  Erscheinangen.  La  beiden 
Fällen  worde  durch  reichliches  Ausspülen  und  Aus* 
waschen  mit  warmer  physiologisoher  Kochsalzlösung  der 
Eiter  gründlich  entleert  xmd  durch  die  nachfolgende, 
durch  die  reichlichen  Absonderungen  ihre  WirlcBamkeit 
in  unzweifelhafter  Weise  vor  Augen  fahrende  Drainage 
die  Heilung  herbeigeführt 

S.  ist  der  Ansicht,  dass  man  durch  ausgiebige 
und  gut  ausgef&hrte  Drainage  sowohl  vorbeugend, 
als  heilend  dnen  weitgehenden  Einfluss  auf  die 
Wundinfektionen  des  Bauchfelles  ausüben  kann. 
Weeentlioh  ist  naohS.,  „dass  man  die  Bauohdeoken- 
wunde  durch  ein  dickes,  unnachgiebiges  Drainrohr 
in  genfigender  Weise  auseinanderhftlt,  damit  die 
Fasern  der  drainirenden  Jodoformgaze  nicht  bis 
zur  Undnrchgängigkeit  comprimirt  werden,  und 
dass  die  Qaze  eine  genfigende  Dicke  hat,  denn  nur 
ein  entsprechender  Oesammtquerschnitt  sftmmt- 
lieber  capiUarer  Drainageräume  vermag  in  einer 
gewissen  Zeiteinheit  die  entsprechende  FlOssigkeit- 
menge  herau8zubef5rdem^. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

585.  Zur  Ureterenohirargie ;  von  A.  M  a  r  t  i  n. 
(Hon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  GynftkoL  X.  4.  p.  446. 
1899.) 

M.  theilt  zunächst  2  F&Ue  mit,  in  denen  bei 
Operationen  unabsichtlich  eine  Stenose  des  Ureters 
herbeigeAhrt  wurde,  an  der  die  beiden  Operirten 
starben.  Im  1.  Falle  (Blasencarcinom)  war  der 
linke  Ureter  in  Folge  der  Yerziehung  des  ganzen 
Gebietes  durch  die  Naht  vollkommen  verlegt  Im 
2.  FaUe  (vielknolliges  Kugelmyom  des  Uterus)  war 
der  linke  Ureter  durch  eine  fortktufendeNaht  com- 
primirt worden,  der  rechte  Ureter  war  ebenfalls 
bei  der  Yem&hung  unterbunden  und  ausserdem 
durch  die  Nadel  selbst  verletzt  worden. 

Bei  der  Behandlung  der  friachm  üreiertn- 
verietumgen  bleibt  nach  H.  die  Cardinalfrage  so- 
wohl fOr  die  Uretero-Anastomose,  als  für  die  Im* 
plantation  in  die  Blase,  die,  ob  genügendes  Material 
an  Ureter  und  Blase  vorliegt,  bez.,  ob  die  Blase 
genflgend  beweglich  ist,  um  eine  Einpflanzung  ohne 
eine  für  die  Heilung  überaus  missliche  Dehnung 
und  Zerrung  zu  ermöglichen.  Fehlt  diese  Vor- 
bedingung, so  ist  nach  M.  in  diesen  Fällen  auch 
heute  noch  nur  in  der  ExsÜrpation  der  betroffenen 
Niere  ein  Ausweg  gegeben. 

Für  die  Behandlung  der  Oreierfisieln  hat  nach 
M.  die  Entwickelung  der  Ureteren-Operation  von 
der  geöffneten  Bauchhöhle  aus  ganz  neue  Wege 
gezeigt,  so  dass  man  wohl  nur  noch  dann,  wenn 
das  Operationfeld  im  ScheidengewOlbe  besonders 
günstig  liegt,  Ureter-Fisteln  von  der  Scheide  aus 
operiren  wird.  H.  hofft,  dass  die  Heilung  in  einer 
den  anatomischen  YerhUtnissen  entsprechenden 
Weise  in  einer  grosseren  Ausdehnung  prima  inten- 
ttone,  sei  es  auf  vaginalem,  sei  es  auf  abdominalem 
Wege  gelingen  wird,  und  dass  es  nicht  mehr  nOthig 


sein  wird,  nicht  erkrankte  Organe  (Uterus  oder 
Niere)  zu  opfern,  so  lange  noch  genügendes  Ureter- 
gewebe  zur  Verwendung  übrig  bleibt 

Zum  Schlüsse  theilt  M.  eine  eigene  Beobach- 
tung von  Uretero-Cysto- Anastomose  ausführlich  mit 

Bei  der  Fat  war  nach  einer  von  anderer  Seite  durch 
C!oeliotomie  vorgenommenen  Totalexstirpation  des  Uterus 
und  der  Adnexe  eine  Ureter-Scheidenfistel  zurückgeblie- 
ben. Der  Versuch,  den  von  der  Scheide  aus  in  Ausdeh- 
nung von  2  cm  isolirten  Ureter  in  die  nach  der  Scheide 
vordrängte  Blase  einzuheilen,  misslang.  Der  Versuch, 
die  Fistelöfhung  von  der  Scheide  aas  zu  umschneiden 
und  direkt  mit  Soheidenwand  zu  überhäuten,  hatte  eine 
Abknickxmg  und  Verlagerung  des  Ureters  und  bedenk- 
liche Erscheinun^n  von  Nierenstauung  zur  Folge.  Nach 
längerer  Pause  griff  M.  zur  intra-eztraperitonfialen  Uretero- 
C^sto- Anastomose  nach  Säneer's  (Jahrbb.  GGLXin. 
p.  50)  Vorgang.  InBeokenhocmagerunglnoision  der  alten 
Bauchwunde,  Loslösxmg  des  Ureters  auf  4cm  aus  der 
Narbenmasse,  Abschieben  des  Peritonaeum  von  der  Blase 
von  dem  unteren  Ende  der  Bauohincision  her  über  die 
Fossa  paraveäoalis  bis  an  die  von  der  ersten  Operation 
herrührende  Narbe,  Incision  der  Blase  auf  vorgestülptem 
Katheter,  Hereinziehen  des  Ureterendes  in  die  Indsion- 
wunde  der  Blase,  Einn&hen  des  Ureters  mit  feinstem 
Gatffut  unter  Vermeiduig  der  Blasensohleimhaut,  nach 
Einlegen  eines  Jodoformgazestreifens  in  denparavesikalen 
Raum  SchluBS  der  Bauchwunde.  Heilang.  Vollkommener 
Erfolg.  A r t h.  H 0 f  f  m a nn  (Darmstadt). 

586.  De  la  variabiliti  des  dimensions  da 
bMsin  suivant  difOirentes  altltades  da  oorps ; 

par  le  Prof.  A.  Lebedeff  et  leDr.  F.  Barto- 
sze w  i  c  z ,  St  Pötersbourg.  (Ann.  de  Gyn6coL  et 
d'ObstStr.  Ln.  p.  118.  1899.) 

L.  und  B.  sind  bei  ihren  an  den  Leichen  von 
25  Frauen  und  2  Kindern  angestellten  Versuchen 
zu  folgenden  Schlüssen  gekommen : 

Die  Conj.  vera  ist  bei  Walcher'scher  Lage 
grösser  als  bei  Horizontallage.  Am  kürzesten  ist 
die  Conj.  vera  in  einer  Lage  mit  Hyperflexion 
(Differenz  0.1 — 0.7  cm).  Die  grösseren  Schwan- 
kungen der  Conj.  diagonalis  entsprechen  im  Ganzen 
denjenigen  der  Conj.  vera.  Eine  bedeutende  Vw- 
kfirzung  der  Conj.  vera  wird  im  Allgemeinen  dann 
beobachtet,  wenn  durch  Beugung  der  Oberschenkel 
das  Becken  zusammengedrückt  wird.  Am  geraden 
Durchmesser  dw  Beckenenge  beobachtet  man 
grossere  Schwankungen  als  an  der  Conj.  vera;  sie 
verhalten  sich  umgekehrt,  d.  h.  bei  Walcher'- 
sdier  Hftngelage  ist  dieser  Durchmesser  verkürzt, 
bei  Hyperflexion  verUngert  (Differenz  0.3 — 1.1  cm). 
Bei  Leichen  von  Nulliparis,  bei  schon  Nieder- 
gekommenen und  Wöchnerinnen  waren  keine 
wesentlichen  Cbüssenschwankungen  der  Conj.  vera, 
der  Conj.  diagonalis  und  des  geraden  Durchmessers 
der  Beckenenge  festzustellen. 

Arth.  Hof f  mann  (Darmstadt). 

587.  üeber  eine  vaginale  Totalexstirpation 
eines  raptarirten  üteras  vom  6.  Lunarmonate 
bei  einem  hoohgradig  verengten  osteomalaoi- 
sehen  Beoken;  von  Dr.  Hugo  Hübl  in  Wien. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  Xu.  34.  1899.) 

39jähr.,  schwer  osteomsladsche  Frau,  im  6.  Monate 
der  10.  Schwangerschaft  stehend.  Durch  Schmerzen  und 


236 


VIL  Gtoburtshülfe,  Frauen-  und  Kinderlieilkunde. 


UDiegelmäBsige  Blutongen  ans  den  Genitalien  war  die 
Schwangere  so  herontergekommen,  dass  darch  Einlegen 
von  Hegar'Gohen  Stiften,  Boagies  und  schliesslich  eines 
Kolpeurynters  versucht  wnrde,  die  Schwangerschaft  zu 
unterbrechen.  Es  worde  hierdurch  jedoch  nur  eine  ge- 
ringe Wehenthätigkeit  hervorgerufen.  Wegen  eingetre- 
tenen Fiebers  wurden  die  eingele^n  Erweiterungsmittel 
entfernt  und  eine  genaue  innerbche  Untersuchung  vor- 
genommen. Hierbei  wurde  eine  für  2  Finger  durch- 
gängige Perforation  im  üteros  gefunden.  Extraktion  der 
Jmicht  im  Speculum.  Bei  der  schwierigen  Lösung  der 
Placenta  trat  eine  heftige  Blutung  ein,  weshalb  zur 
Tamponade  des  ütems  und  sohliesslich  zur  vaginalen 
Totalexstirpation  geschritten  wurde.  Die  Operation  ver- 
lief leicht  und  fast  blutlos.  Basche  Erholung  und  nor- 
male Reconvalesoenz. 

H.  betont  als  besonders  bemerkenswerth,  dass 
sich  dieOebftnnutter  sammt  dem  dann  befindlichen 
Mutterkuchen  trotz  des  osteomalaciBchen  Beckens 
mit  einer  Transversa  von  6  cm  leicht  per  vaginam 
exstirpiren  liess. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

588.  Beitrag  ror  Lehre  von  der  Hyper- 
emeais  gravidarum;  von  Dr.  Fritz  Kühne  in 
Marburg.  (Mon.-Schr.  f.  Oeburtsh.  u.  Oynäkol.  X. 
4.  p.  432.  1899.) 

32jähr.  Frau,  im  4  Schwangerschaftmonate  wegen 
unstillbaren  Erbrechens  in  die  Klinik  aufgenommen.  Fat. 
bezeichnete  die  starke  Gemchsempfindung  bei  Annäherang 
der  Speisen  an  den  Mund  als  das,  was  vor  Einnahme  der 
Speisen  Ekelgefühl,  dann  Wärgen  und  Erbrechen  ver- 
anlasse. Mit  Nährklystieren  und  Ghloral  wurde  einige 
Besserung  erzielt.  Bemerkenswerth  war,  dass  eine  Yer- 
schlechterung  des  Znstandes  eintrat,  wenn  die  Mutter  der 
Fat.  zu  Besuch  da  war  oder  eben  sich  entfernt  hatte. 
Wegen  r^ider  Eräfteabnahme:  Einleitung  des  Abortes; 
bei  der  Einführung  eines  Ballons  sprang  die  Blase,  ohne 
dass  die  Kr.  etwas  davon  merkte,  und  von  dem  Aagen- 
blioke  an  hörte  das  Erbrechen  auf.  Die  bedrohlichen  Er- 
scheinungen schwanden  vollständig.  Später  wurde  die 
Fat.  noch  von  einer  Folyneuritis  befallen,  dabei  psychische 
Störung.  Nach  */4  J&hren  Besserung  der  Neuritis,  am 
schnellsten  Restitutio  in  der  psychischen  Sphäre. 

In  diesem  Falle  handelte  es  sich  um  Hyper^ 
emesis  gravidarum  schwersten  Grades;  als  ätio- 
logisches Moment  ist  nach  E.  vielleicht  Hysterie, 
bestimmt  aber  eine  erhöhte  Beflezerregbarkeit 
heranzuziehen.  E.  führt  ausser  dem  eigenen  noch 
Fälle  anderer  Beobachter  an  zum  Beweise  dafOr, 
dass  in  der  Hyperemesis  ein  Ätiologisches  Moment 
für  die  Folyneuritis  zu  suchen  ist 

K.  theUt  noch  2  weitere  Erankengeechichten 
mit  Eine  Fat  starb,  ohne  dass  die  Sektion  einen 
erheblichen  Ghrad  von  Inanition  ergeben  hätte,  an 
trotz  Sektion  unaufgeklärter  Ursache.  Beide  Fälle 
stützen  nach  E.  Ahlfeld 's  Anschauung  über  die 
Entstehung  der  Hyperemesis  gravidarum.  Beide 
beweisen,  dass  es  nicht  Hysterie  allein  sein  kann, 
die  die  Hyperemesis  hervorruft  Im  1.  Falle  war 
allerdings  eine  Betheiligung  der  Hysterie  nicht  aus- 
geschlossen, im  2.  Falle  spielten  jedoch  andere 
psychische  Momente  eine  Rolle. 

Therapeutisch  hebt  auch  E.  den  Werth  einer 
Anstaltbehandlung  mit  geistiger  und  körperlicher 
Buhe  besonders  hervor. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 


589.  Heber  Qeburtsoomplikatloiien  nnA 
Ventroflxatlo uteri;  von  Dr.  S  ch  ü  1 1  e  in  Bochtun. 
(Mon.-Schr.  f.  Oeburtsh.  u.  GynäkoL  X.  4.  p.  489. 
1899.) 

Die  5  Oeburtanomalien,  die  Seh.  bei  2 Frauen 
beobachtete,  waren  zurückzuführen  auf  Yerwach- 
Bungen  des  Uterus  mit  den  Bauchdecken.  Bei 
beiden  Frauen  war  der  Uterus  so  fixirt,  dass  das 
eine  Hom  mit  den  Bauchdecken  verwachsen  war. 
In  dem  einen  Falle,  der  die  Sectio  caesarea  noth- 
wendig  machte,  war  ein  daumendicker  harter  fibro- 
fibrOser  Strang  bei  der  Operation  deutlich  naduu- 
weisen ;  im  anderen  Falle  war  eine  ebensolche  un- 
nachgiebige harte  Verbindung  zwischen  Uterus  und 
Bauchdecken  durch  Palpation  festzustellen. 

Die  Fixation  macht  eine  gleiohmSsaige  Aus- 
dehnung der  Uteruswandungen  unmOglioh.  In 
Folge  der  Verlagerung  des  Muttermundes  findet 
eine  Abknickung  der  Gervix  statt,  so  dass  der 
Längsdurchmesser  des  Uterus  zu  dem  der  Vagina 
einen  rechten  oder  sogar  einen  nach  iinteu  sa 
offenen  spitzen  Winkel  bildet  Schliesslioh  kann 
sich  der  Eopf  nicht  einstellen,  es  kommt  zu  Quer- 
lagen, die  Wehen  wirken  nicht  so  krilfüg,  der  Mutter- 
mund erweitert  sich  nur  langsam  oder  überhaupt 
nicht,  die  Geburten  per  vias  naturales  ziehen  sich 
in  die  Länge  oder  werden  überhaupt  unmöglich 
und  müssen  durch  Eunsthülfe  beendigt  werden. 
Da  die  derben  Uterusnarben  Contraktioneu  des 
Uterus  erschweren,  ja  ganz  unmöglich  machen 
können,  kommt  es  leicht  Postpartum  zu  schwersten 
atonischen  Blutungen  wie  in  2  Fällen  Sch.'s. 

Schwere  Qeburtstürungen  sind,  wenn  nioht  in 
ganz  vereinzelten  FäUen  nach  stattgehabter  Infek- 
tion auf  Orimd  einer  lokalen  Peritonitis  ansge» 
dehntere  feste  Verwachsungen  als  beabsichtigt  ent- 
stehen, nach  Seh.  wohl  nur  auf  falsche  Fixation- 
methoden  zurückzuführen:  Fixation  des  Fundas 
und  der  hinteren  Uteruswand  nach  vom  oder  an 
der  Blase  dicht  oberhalb  der  Schamfuge,  Fixation 
des  Uterus  in  Nabelhohe,  oder,  wie  Sch.'s  Falk 
beweisen,  Fixation  an  einem  Uterushom. 

Berücksichtigt  der  Operateur  spater  folgende 
Oeburt,  d.  h.  fixirt  er  in  der  Mitte  der  Yorder- 
fläche  l^s — 2  cm  unterhalb  des  Fundus  etwa 
3  Finger  breit  oberhalb  der  Symphyse,  so  wenkn 
nach  Seh.  Qeburtcomplikationen  so  gut  wie  ans* 
geschlossen  sein. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

590.  Indioation  de  l'operation  oesarienne^ 
oonsideree  en  rapport  aveo  oelle  de  la  sjrm- 
phys^otomie,  de  la  oraniotomie  et  de  Tae- 
ooaohement  prematore  artifloiel;  par  Adolphe 
Pinard.  (Ann.  de  Gyn6coL  et  d'0bst6tr.  UL 
p.  81.  Aoüt  et  Sept  1899.) 

P.  fftsst  seine  Anschauungen  in  folgenden  Sätzen 
zusammen : 

Aus  der  Behandlung  der  Oeburten  bei  Becken- 
enge  sollen  ganz  ausgeschieden  werden :  diekünat- 
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Hohe  Frühgeburt,  alle  Operationen  (Zange,  Wen- 
dung u.  B.  w.),  duroh  die  ein  dem  Durchtritte  des 
F5tns  entgegenstehendes  knOchemes  Hinderniss 
des  Beckens  überwunden  werden  soll,  und  schliess- 
lich die  Perforation  des  lebenden  Kindes.  Wäh- 
rend der  Geburt  müssen  zwei  Gefahren  yermieden 
werden :  die  lange  Dauer  der  Geburt  und  die  In- 
fektion. 

Als  geburtshülfliche  Operationen  bei  Becken- 
enge  kommen  in  Betracht:  die  vorübergehende 
Erweiterung  des  Beckens  (S3rmphyseotomie,  Pubio- 
tomie,  Ischio-Pubiotomie,  Coocygotomie),  der  oon- 
servatiye  Kaiserschnitt  mit  oder  ohne  völlige  oder 
theilweise  Hysterektomie  und  die  Perforation  der 
abgestorbenen  Frucht 

P.  hat  vom  4.  Februar  1892  bis  zum  20.  Januar 
1899  im  Ganzen  100  Symphyseotomien  ausgeführt ; 
von  den  Müttern  starben  12,  von  den  Kindern 
konnten  87  lebend  entlassen  werden. 

Der  Abhandlung  sind  beigegeben  tabellarische 
Uebersichten  über  die  einzelnen  in  der  Klinik  von 
Baudelooque  ausgeführten  Symphyseotomien 
und  über  106  Geburten  bei  engem  Becken  aus  dem 
Jahre  1898.     Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

591.  Ueber  den  queren  Fandussohnitt 
nach  FritBoh;  von  Dr.  Hugo  Hübl  in  Wien. 
(Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  X.  4.  p.  417. 
1899.) 

In  der  G.  Braun 'sehen  Klinik  wurde  bei  den 
letzten  11  Kaiserschnitten  stets  der  quere  Fundus- 
sohnitt  nach  F  r  i  t  s  c  h  angelegt  Stets  wurde  der 
Uterus  extraabdominell  eröffnet,  nachdem  der  obere 
Theil  der  Bauchwunde  provisorisch  mit  Kugel- 
zangen geschlossen  und  die  Bänder  des  Bauch- 
schnitts mit  Compressen  gründlich  geschützt  waren. 
Auf  den  von  Fritsch  angegebenen  Yortheil  der 
Verlegung  des  Bauchschnitts  mehr  nach  oben  wurde 
dadurch  allerdings  verzichtet.  Die  Lage  und  Länge 
des  Leibschnitts  musste  so  beschaffen  sein,  dass 
man  den  Uterus  herauswälzen  konnte  und  ist  des- 
halb unabhängig  davon,  ob  man  den  hervorgewälz- 
ten  Uterus  längs  oder  quer  eröffnet 

Auch  beim  queren  Fundusschnitte  werden  nach 
H.  öfters  grössere  Gefässe  quer  durchtrennt ;  diese 
Erfahrungen  sprechen  gegen  die  Lehre  von  den 
nur  quer  verlaufenden  Gelassen  im  Fundus  uteri 
gravidi.  Ausserdem  kann  man  nach  H.  sicher  nicht 
behaupten,  dass  man  beim  Querschnitte  seltener 
den  Mutterkuchen  trifft  Beim  Querschnitte  kom- 
men femer  ebenso  schwere  Atonien  vor  als  beim 
Lftngsschtdtte.  Alles  in  Allem  glaubt  H.  in  den 
11  Fällen  von  querem  Fundusschnitte  nicht  ge- 
funden zu  haben,  dass  der  Chrad  der  Blutung  bei 
der  Sectio  caesarea  von  der  Schnittrichtung  im 
Uterus  irgendwie  abhängt. 

Die  Entwickelung  der  Frucht  gelang  nicht 
leiohter  und  nicht  schwerer  als  sonst  Es  kann 
sich  aber  nach  H.  ereignen,  dass  sich  die  Frucht 
durch  den  oberen  Querschnitt  sehr  schwer  oder 


gar  nicht  herausziehen  lässt,  während  dieser  Zu- 
fall bei  einem  eventuell  bis  unter  den  Contraktion- 
ring  verlängerten  senkrechten  Schnitt  wohl  kaum 
jemals  vorkommen  wird. 

Zwischen  der  Verkleinerung  des  Querschnitts 
und  der  Verkürzung  des  LAngsschnitts  nach  der 
Extraktion  der  Frucht  besteht  nach  H.  kein  nen- 
nenswerther  irgendwie  bedeutungsvoller  Unter- 
schied. Der  Längsschnitt  geht  nach  H.  zum  aller- 
grössten  Theile  durch  das  dickwandige  Corpus 
uteri.  Sollten  die  Enden  des  Schnitts  in  dünnere 
Partien  des  Fundus  oder  ausnahmeweise  unterhalb 
des  Contraktionringes  fallen,  so  herrscht  dort  eine 
geringere  Spannung,  denn  der  Schwerpunkt  der 
Naht  liegt  in  den  Suturen  des  Corpus. 

Mit  dem  Querschnitte  kommen  femer  die  In- 
testina leichter  in  Berührung  und  es  wird  sich 
deshalb  nachH.  die  Gelegenheit  zu  Verwachsungen 
häufiger  ergeben.  Fixationen  des  quer  incidirten 
Uterus  an  der  vorderen  Bauchwand  gehören  eben 
so  wenig  zu  den  Seltenheiten  wie  das  Anwachsen 
der  längs  aufgeschnittenen  Gebärmutter.  Beim 
Längsschnitte  befindet  sich  die  Uteruswunde  in 
der  Nähe  der  Bauch  wunde ;  wird  die  Heilung  per 
primam  gestört,  dann  ist  noch  die  Möglichkeit 
einer  Contaktbildung  mit  der  Aussen  weit  vorhanden. 

Von  den  Folgen  der  eigentlichen  circumscripten 
Peritonitis,  den  Adhäsionen  und  den  Fisteln  wird 
man  nach  H.  beim  Querschnitte  allerdings  seltener 
hören,  weil  nur  wenige  Frauen  das  Glück  haben, 
diesen  Ausgang  der  Bauchfellentzündung  überhaupt 
zu  erleben. 

Auf  Orund  der  in  der  O.  Braun'aehen 
Klinik  gemachten  Erfahrungen  unrd  man  dort  uneder 
für  gemhntieh  Toum  Längeschnitte  zurückkehren, 
da  Braun  der  Ansicht  ist,  dass  diese  Methode 
sicherer  sei. 

Ausser  den  11  eigenen  Fällen  hat  HL  40  von 
Anderen  veröffentlichte  Fälle  von  querem  Fundus- 
schnitte tabellarisch  zusammengestellt. 

Arth.  Hof  f  mann  (Darmstadt). 

592.  Neueste  Methoden  Bor  Bekämpftmg 
akuter  9  sowie  häufig  auftretender  Metror- 
rhagien; von  Dr.  Oscar  Schaeffer  in  Heidel- 
berg.    (Deutsche  Praxis  TL.  11—14.  1899.) 

Bei  Nutungen  post  partum  ez  atonia  uteri  em- 
pfiehlt Seh.  zunächst  bimanuelle  Massage,  dann 
Herabziehen  der  Portio  bis  vor  die  Vulva  mit 
MuxeuafBolien  Hakenzangen:  femer  bei  Neigung 
zur  Wiedererschlaffung  oder  bei  Blutungen  in  Folge 
von  Betention  von  Eitheilen  und  nahezu  wieder 
geschlossener  Cervix:  intrauterine  Tamponade  mit 
nicht  drainirender,  imprägnirter  Gaze  oder  mit 
Lysol-  oder  kresolfeuchter  Gaze  oder  mit  dem 
Eolpeurynter.  Bei  hämorrhagischer  Diathese :  intra- 
uterine Einführung  von  Gaze  mit  Ferripyrin  oder 
Gelatine  (5— 10%-|-l<>/o  Formalin). 

Bei  Menorrhagien,  deren  Ursachen  im  Bhido- 
meirium  liegen,  empfiehlt  Seh.  Abrasio  mucosae 
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mit  anBohliessender  Atmokansis  (105 — 112*  10  bis 
15  Sekunden  lang). 

Bei  hämorrhagiath&r  Diaihese  empfiehlt  er  zur 
Allgemeinbehandlung  unter  Anderem  auch  die 
hypodermatische  und  rectale  Einverleibung  von  im 
ersteren  Falle  nur  2proc.  (20  ocm),  im  anderen  Falle 
bis  zu  10 — 20proc.  OelatinelOsung. 

Ausserdem  bespridit  Soh.  noch  ausführlich 
die  in  jedem  einzelnen  Falle  der  Blutung  angezeig- 
ten örüichen  und  allgemeinen  Maassnahmen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

593.  Deromphalotripaie;  par  Porak.  (Ann. 
de  Gynöcol.  et  d'Obstetr.  LH.  p.  122.  1899.) 

P.  berichtet  über  eine  Beihe  von  Nabelinfek- 
tionen Neugeborener.  Zur  Vermeidung  dieser  In- 
fektionen hat  P.  eine  eigene  zweiarmige  Klemme, 


die  Omphalotribe  (Abbildung)  erfunden,  mit  der 
die  Nabelschnur  nach  Aufhören  derPulsaticHi  didit 
am  Nabel  zu  einer  papierdünnen  Membran  suerst 
zusammengepresst  und  erst  dann  durdhachnitten 
wird.  Die  Omphalotribe  bleibt  etwa  Vs  Stunde 
liegen,  unter  Umstanden  auch  noch,  würand  das 
Kind  gebadet  wird;  das  Instrument  wird  weg- 
genommen, nachdem  man  sich  von  der  Sicheriuit 
der  Blutstillung  überzeugt  hat 

P.  hat  sein  Verfahren  in  etwa  500  FSllen  an- 
ge?randt  und  empfiehlt  es  auf  Ghmnd  dieser  Ver- 
suche. Bei  der  weitwen  Nadibehandlung  hat  sich 
ihm  am  meisten  bewährt  das  Bestrenen  des  Nabd- 
strangrestes  mit  Bismuthum  subnitrioum.  Eine  mög- 
lichst rasche  Eintrocknung  des  Nabelstrangpositoo  ist 
nach  P.  die  beste  Bürgschaft  für  eine  aseptische 
Abheilung.       Arth.  Hoffmann  (Darmstidt). 


VIII.   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


594.  Ueber  die  akute  entsfindliohe  Kno- 
ohenatrophie;  von  Dr.  P.  Sudeck.  (Arch.  f. 
kHn.  Chir.  LXU.  1.  p.  147.  1900.) 

Auf  Grund  von  Röntgenbildern  bespricht  S. 
eine  Form  der  Knoehenairopkie,  die  bei  ahä  ent- 
xündli^ien  Erkrankungen  der  Knochen  und  Oelenke 
auftritt.  Sie  nimmt  nach  S.'s  Ansicht  eine  be- 
sondere Stellung  ein  und  unterscheidet  sich  wesent- 
lich von  der  einfachen  Inaktivitätatrophia  Wäh- 
rend nämlich  bei  dieser  die  Atrophie  eine  erheb- 
liche Ausdehnung  erst  dann  gewinnt,  wenn  der 
funktionelle  Reiz  durch  lange  Zeit  (jedenfalls  einige 
Monate)  gefehlt  hat,  tritt  bei  den  genannten  akut 
entzündlichen  Erkrankungen  der  Knochen  und 
Oelenke  die  Atrophie  ganz  au^dlend  rasch  in  be- 
deutendem Maasse  ein,  und  zwar  nicht  nur  in  den 
direkt  ergriffenen  Knochen,  sondern  auch  in  den 
benachbarten,  von  den  erkrankten  Knochen  funk- 
tionell abhängigen  Skelettheilen. 

Diese  Erscheinung  von  akuter  Atrophie  ist  be- 
sonders im  Vergleiche  zu  der  Inaktivitätatrophie 
so  auffallend,  dass  man  an  eine  auf  reflektorischem 
Wege  zu  Stande  gekommene  trophische  Störung 
denken  muss,  wie  sie  ja  bereits  von  Muskeln  be- 
kannt ist  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

595.  Bin  Osteom  des  Sinns  frontalis :  von 
Dr.  H.  Z  i  m  m  e  r  m  a  n  n.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
LVn.  3  u.  4.  p.  354.  1900.) 

Mittheilang  eines  von  Oberst  operirten  iypischen 
Osteoms  der  linken  Stirnhöhle  ^  das  sich  bei  dem 
17jähr.  Kr.  in  der  Zeit  vor  der  definitiven  AosbUdnng 
der  Stirnhöhlen  im  Anschlüsse  an  ein  Tranma  entwickelt 
hatte.  Die  Augenbrauen gegend  war  dnrch  eine  knochen- 
harte, nnregelmässige  Prominenz  stark  vorgewölbt  und 
das  obere  Lid  stark  nach  unten  gedrängt;  der  Bolbos 
war  beMchtlich  nach  vom,  aussen  und  unten  verschoben, 
die  Bewe^gen  des  Bulbus  waren  stark  beschränkt,  die 
Retina  injicirt;  es  bestand  Doppeltsehen.  Diese  sämmt- 
liehen  Störungen  wurden  bis  auf  leichte  Tieferstellung 
des  Auges  durch  die  operative  Entfernung  des  Tumor 
beseitigt.    Das  ausserordentlich  harte,  5  cm  im  grössten 


Durchmesser  betragende  Osteom  war  nicht  auf  die  Stini- 
höhle  beschränkt  geblieben,  sondern  erstreckte  sich  nadi 
Perforation  der  Stimböhlenwandung  in  die  Augen-  uid 
Nasenhöhle.  Innen  xmd  oben  von  der  Orbita  war  dt» 
Schädelhöhle  eröffnet. 

Unter  14  von  Bornhaupt  gesammelten  kli- 
nischen Fällen  von  Stvrnhohlmosteoni  erfolgte  nach 
der  Ezstirpation  in  7  Fällen  der  Tod,  in  5  Fäll» 
Heilung,  in  2  Fällen  ist  das  operative  Ehidresultit 
nicht  bekannt  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

596.  Casnistisohe  Beiträge  rar  Kenntniai 
der  Mikrognathie ;  von  Dr.  H.  Lorenz.  (Deut* 
sehe  Ztschr.  f.  Chir.  LYII.  1  u.  2.  p.  73.  1900.) 


In  dieser  aus  der  Albert 'sehen  Klinik  i 
menden  Arbeit  theilt  L  aunächst  9  Fälle  von  a»> 
gesprochener  MikrognaOtie  mit 

Im  Allgemeinen  kann  man  die  Miktognattim 
in  2  Oruppen  theilen,  je  nachdem  sie  anffebenm 
oder  erworbene  sind.  BiQcongemkUenMikroffmUhm 
sind  fast  ausnahmelos  mit  Missbildungen  anderer 
Art  verbunden,  insbesondere  mitrudimenttrerBnl- 
wickelung  eines  oder  beider  Ohren.  AngeboraBS 
Mikrognathien  sind  selten,  wohl  deshalb,  wefl  die 
gewöhnlich  noch  mit  anderen  Hissbildungen  behaf- 
teten Frfichte  nur  ausnahmeweise  lebensOlug  sind. 

Weit  häufiger  sind  die  erworbenen  MkrogmaMen, 
namentlich  solche,  bei  denen  nicht  die  EleinlMit 
des  Unterkiefers,  sondern  die  begleitende  JSs/ir- 
klemme  im  Mittelpunkte  des  Interesses  stand.  Die 
Ursachen  der  erworbenen  Kleinheit  des  Unter- 
kiefers sind  wahrscheinlich  in  einer  Bpiphyaen» 
erkrankung  zu  suchen  im  Anschlüsse  an  primIre 
oder  metastatische  Erkrankungen  des  Qeleakes  oder 
seiner  Umgebung.  Daneben  kOnnen  aber  auch  tro- 
phische Störungen  uns  vorläufig  nodi  onbelEumler 
Art  im  Spiele  sein. 

Die  therapeutischen  Erfolge  bei  reiner  Ifikro- 
gnathie  sind  bisher  noch  sehr  wenig  emuthigend. 
P.  Wagner  (Leipzig). 


Vlll.  Ghinugie,  Augen-  und  Ohrenheillnmde. 
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597.  Die  Vorwendniig  gestielter,  mit  der 
Hantseite  gegen  die  Haeenhöhle  gek^irter 
Oesiohtalappen  sur  partiellen  Bhinoplastik ; 
von  Prof.  V.  v.  Hacker.  (Beitr.  z.  klin.  Chir. 
XXYIIL  2.  p.  616.  1900.) 

Nach  den  Erfahrungen  v.  H.'8  können  die  ver- 
schiedenaten  penetrirenden  Defekte  im  knorpeligen 
Antheil  der  Nase  durch  mit  der  Hautflfiche  nach 
innen  gewendete  Oesiohtslappen  mit  Yortheil  er- 
setzt werden,  und  zwar  in  zweierlei  Weise :  1)  Wo 
dieser  Defekt  bis  an  die  Wange  reicht  und  an 
dieser  Stelle  bereits  Nasenschleimhaut  und  äussere 
Haut  wieder  verwachsen  sind,  wo  der  Defekt  also 
nicht  eben  frisch  gesetzt  wurde,  formt  man  die 
fehlende  seitliche  Nasenpartie  oder  die  fehlenden 
Nasenflügel  durch  direktes  Umschlagen  des  Wangen- 
lappens an  dieser  Yerbindungstelle.  2)  Dort,  wo 
der  Defekt  nicht  so  weit  reicht  oder  wo  man  nach 
eben  durchgeführter  Anfrischung  für  die  Ernährung 
des  Lappens  fürchtet,  iBgt  man  die  Basis  des 
Lappens  etwas  weiter  nach  aussen  auf  die  Wange. 
Dieser  Weg  ist  der  etwas  längere,  da  man  später 
die  Brücke  an  der  Basis  des  Lappens  durchtrennen 
muss.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

598.  Ueber  Hautemphysem  nach  Sohnaa- 
▼erletBung;  von  Dr.  F.  Schaefer.  (Beitr.  z. 
klin.  Chir.  XXVIU.  2.  p.  493.  1900.) 

Mittheüong  eines  Falles  von  Ptdver-Naheschnss  in 
die  Hohlhand  mit  nachfolgendem  Hautemphysem  am 
Handrücken,  am  Unterarm  imd  in  der  Bicipitalf arohe. 
Die  Wimde  war  ca.  2  Standen  nach  der  Verätzung  von 
einem  ehemaligen  Lazarethgehüifen  mittels  Irrigators 
ausgespült  worden.  Es  ist  deshalb  wohl  möglich,  dass 
es  sich  in  diesem  Falle  nicht  nm  Palvergasemphysem, 
sondern  um  Emphysem  durch  Einblasen  von  Luft  aas 
dem  Irrigatorsohlauch  gehandelt  hat. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

599.  SnrOaaiiiBtik  der  anboutanen  Sehnen- 
rapturen;  Yon  Dr.  L.  Eirchmayr.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  XIH.  45.  1900.) 

E.  theilt  zunächst  2  VUle  von  isolirter  sub- 
cutaner Zerreissung  der  Fingerstrecksehnen  mit, 
in  denen  die  auslösende  Ursache  auseerordentiioh 
geringfQgig  war;  dann  berichtet  er  über  einen  Fall 
von  Huptur  der  langen,  freiliegenden  Strecksehnen 
am  Fussrücken,  sowie  über  einen  Fall  von  Sehnen- 
anareiBBung  am  Zeigefinger. 

E.  stellt  folgende  Schlusssfttfle  auf: 
1)  Die  typischen  Zerreissungen  der  Finger- 
3Ktenaoren  über  dem  Gelenke  der  Endphalanx 
Kommen  durch  ein  Trauma  zu  Stande,  das  auf  den 
m  1.  Interphalangealgelenke  gestreckten  Finger  so 
unwirkt,  dass  die  Endphalanx  forcirt  gebeugt 
wild ;  aosnahmeweise  führen  auch  anders  geartete 
Crmfteinwirkongen,  auch  direkte  Traumen,  zu 
üeeer  Verletzung.  2)  Subcutane  isolirte  Zeiv 
etseongen  langer,  freigleitender  Sehnen  finden 
ich  fast  ausschliesslich  bei  irgendwie  degenerirter 
^hne,  womit  aber  die  Möglichkeit  der  Zerreissung 
esonder  Sehnen  durch  relativ  übergrosse  (Ge- 


walten nicht  geleugnet  werden  soll.  3)  Die  Aus- 
reissung  von  Endphalangen  sammt  der  zugehö- 
rigen Beugesehne  kommt  ala  typische  Verletzung 
dann  vor,  wenn  eine  ziehende  Ghewalt  nach  dorsaler 
breiter  Eröffnung  des  anliegenden  Oelenkes  plötz- 
lich oder  langsam  auf  die  Endphalanx  einwirkt 
P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

600.  Zur  Statiatik  und  Technik  der  Bottini'- 
aöhen  Operation  bei  Proatata-Hypertrophie ; 

von  Dr.  A.  Freudenberg.     (Arch.  f.  kUn.  Chir. 
LXI.  4.  p.  941.  1900.) 

F.  hat  die  Bottini^sche  Operation  77mal  bei 
61  Eranken  ausgeführt;  er  hat  sein  früheres  gün- 
stiges Drtheil  über  sie  bestätigt  gefunden,  wenn 
die  Operation  auch  nicht  ganz  ungefährlich  ist 
Unter  683  statistisch  verwerthbaren  Fällen  beträgt 
die  Mortalität  zwischen  4^1 — ö^tVoi  Misserfolge 
6VsVo.  §rnte  Erfolge  880/0. 

Technisch  empfiehlt  F.  das  Operiren  bei  mit 
filtrirter  Luft  gefüllter  Blase;  die  Anwendung  yon 
nahezu  oder  selbst  voller  Weissgluth ;  genaue  Con- 
trole  der  Lage  der  Schnabelspitze  mittels  des  Zeige- 
fingers per  rectum  u.  s.  w.  Zur  Nächbehandlung 
legt  F.  einen  Verweilkatheter  nur  ein  bei  Blutungen, 
bei  stark  eitrigem  Urin,  sowie  endlich,  wenn  der 
Eatheterismus  vor  oder  nach  der  Operation  nicht 
ganz  leicht  oder  aber  sehr  häufig  nothwendig  war. 

Man  soll  sich  nicht  mit  Misserfolgen  oder 
halben  Erfolgen  begnügen,  sondern  eventuell  die 
Operation  wiederholen.  Zur  Beseitigung  des  Mik- 
tionhindemisses  müssen  die  Schnitte  genügend 
lang  und  nicht  zu  seicht  gemacht  werden. 

Recidive  sind  jedenfalls  sehr  selten  und  um 
so  weniger  zu  erwarten,  je  vollständiger  der  Er- 
folg war.  F.  berichtet  über  2  Patienten,  bei  denen 
der  volle  Erfolg  jetzt  3,  bez.  2^/,  Jahre  bestehen 
geblieben  ist,  nachdem  die  Patienten  vorher  3^«) 
bez.  5  Jahre  an  voUkommener  ürinreierUwn  gelitten 
hatten,  der  eine  auch  ohne  jeden  Erfolg  castrirt 
worden  war.  Beide  haben  denEatheter  nie  wieder 
nOthig  gehabt,  haben  klaren  Urin  bekommen,  21, 
bez.  22  Pfund  an  Gewicht  zugenommen.  F.  demon- 
strirte  femer  zwei  Präparate  von  38  Tage,  bez. 
1 3  Monate  nach  erfolgreicher  B  0 1 1  i  n  i  'scher  Ope- 
ration an  intercurrenten  Erankheiten  gestorbenen 
Patienten. 

F.  zeigte  endlich  einen  von  ihm  gemeinsam 
mit  Dr.  Bierhoff  oonatruirten  eyatoskopiedien 
BroHakmeiaor  vor  (Fabrikant  Louü  und  KLotoen- 
TBtein  in  Berlin),  der  in  vielen  Fällen  die  Operation 
unter  Leitung  des  Auges  zu  machen  gestatten 
wild.  Seine  Ansicht  über  die  Bottini'sohe 
Operation  fasst  F.  dahin  zusammen,  dass  sie  von 
allen  operativen  Verfahren  bei  Prostatahypertro- 
phie an  erster  Stelle  in  Betracht  kommen  sollte. 
Freilich  muss  man  eine  ganxe  Eeihe  von  BJinxel- 
heUen  genau  beachten,  wenn  man  Erfolge  und  ins- 
besondere volle  Erfolge  erzielen  will. 

P.  Wa  g  n  e  r  (Leipzig), 
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ym.  Chirorgie,  Augen-  und  OhrenheUkunde* 


601.  Eine  Verletsnng  des  Auges  doroh 
BlitMOhlsg;  von  Dr.  Jos.  Brixa  in  Innsbruck. 
(Elin.  Mon.-BL  f.  Aug^hkde.  XXXVIH  p.  759. 
Nov.  1900.) 

Eine  21jähr.  Telegraphistin  wurde  am  Telegraphen- 
Apparate  vom  Blitze  getroffen.  Bewusstlosigkeit  einige 
Minnten,  Sprachstörung  Vi  Stunde  lang.  Verbrennung 
der  Haut  an  der  Nase  und  am  linken  Fusse.  Brennen 
der  Augen  und  Fremdkörpergefühl.  Lichtscheu  und 
Entzündung  der  Bindehaut  nahmen  in  den  nächsten 
Tagen  zu,  Seins  war  beiderseits  hyperämisch,  im  linken 
Auge  war  ein  kleines  Hypopyon,  in  beiden  Linsen  waren 
feine  punkt-  und  strichförmige  Trübungen.  Die  Beiz- 
und  Fntzündungserscheinungen  der  Augen  gingen  in  den 
nächsten  Wochen  zurück,  aber  es  blieben  die  Trübungen 
der  Linse.  Ausserdem  wurden  an  einer  Stelle  der  Netz- 
haut, etwas  nach  innen  von  der  Macula,  im  rechten  Auge 
ein  grosser,  schwarzer,  randlicher  Fleck,  im  linken  Auge 
aber  eine  grosse  Zahl  derartiger  Pigmentflecke  der  Netz- 
haut gesehen,  die  als  Folge  von  chorioretinitischen  Ex- 
sudaten oder  von  Netzhautblutungen  aufzufassen  sind. 

Lamhofer  (Leipzig). 

602.  Da  tatonsge  des  moignons  ooulaires; 

par  L.  de  Weoker  et  J.  Masseion.    (Ann. 
d'Oculist  CXXn.  6.  p.  401.  1899.) 

Die  Tätowirung  der  Hornhaut  geschieht  ent- 
weder, um  weisse,  entstellende  Narben  zu  ver- 
dunkeln oder  um  noch  durchsichtige,  das  Seh- 
vermögen beeinträchtigende  Narben  ganz  undurch- 
sichtig zu  machen.  Eine  dritte  Anwendung  findet 
bei  vergrGsserten  und  dann  durch  Skleralincisionen 
verkleinerten  Augäpfeln,  sowie  bei  Augen  mit 
Phthisis  anterior  statt  Hier  muss  durch  die  Täto- 
wirung eine  scheinbare  Pupille  und  um  diese  eine 
der  Regenbogenhaut  entsprechende  Färbung  ge- 
schaffen werden.  Wie  dies  zu  geschehen  hat,  ist  in 
der  Abhandlung  ausführlich  beschrieben.  Welchen 
Vortheil  ein  derartig  tätowirter,  wenn  auch  etwas 
geschrumpfter  Augapfel  fCLr  den  Besitzer  gegenüber 
auch  dem  besten  Glasauge  haben  kann,  geht  aus 
einem  Briefe  hervor,  den  ein  College  mit  einem 
Olasauge  an  Masseion  geschrieben  hat 

Lamhofer  (Leipzig). 

603.  Ueber  Massen-Answandernng  der 
Tasöhe  ans  tätowirten  Iieokomen;  von  Dr. 

L.  Steiner  in  Soerabaya  (Java).    (Centr.-BL  f. 
Augenhkde.  XXIY.  p.  257.  Sept  1900.) 

Si  beobachtete  bei  2  Javanern,  dass  die  vor  5  Mon. 
und  2  Jahren  durch  Tusche  schwarz  gefärbten  Leukome 
wieder  ganz  weiss  geworden  waren,  da  die  Tusche  aus 
dem  Leukom  ausgewandert  war  und  sich  am  Rande  und 
in  der  umgebenden  Hornhaut  angesammelt  hatte.  Dieser 
Vorgang  war  ohne  alle  Reiz-  oder  Entzündungserschei- 
nung der  Augen  erfolgt.  Li  einem  vorher  £towirten, 
später  enucleirten  Auge  fand  S  t  nirgends  in  der  Horn- 
haut mehr  Tusche  in  den  bei  der  l^towirung  mit  den 
Nadeln  angelegten  Stichkanälen.    Lamhofer  (Leipzig). 

604.  Coxuanotivitis  imdBpiskleritisnekro- 
tioans;  von  Ernst  Draudt  in  Darmstadt  (Liaug.- 
Diss.  Darmstadt  1900.   Brill'sche  Buchdr.) 


Bei  einem  25jähr.  Fräulein,  das  versohiedene  Krank- 
heiten, Influenza,  Bluthusten,  Nephritis  u.  s.  w.,  durch- 
gemacht hatte,  auch  mehrere  Monate  lang  aphonisch 
(hysterische  Stimmbandlähmung)  gewesen  war,  traten  im 
Laufe  mehrerer  Jahre  erst  auf  dem  einen^  dann  dem  an- 
deren Auge  Geschwüre  derKndehaut  auf,  meist  das  neue 
Qeschwür,  nachdem  das  idte  kaum  abgeheilt  war.  Die 
stets  auf  einen  kleinen  Raum  beschr^ten  Geschwüre 
reichten  bis  in  die  Episklera  und  heilten  mit  gelblicher  oder 
schiefergrauer,  mit  der  Unterlage  leicht  adh&renten  Narbe. 
Die  bakteriologische  Untersuchung  war  stets  negativ.  D. 
geht  ausführlich  alle  möglichen,  bisher  beschriebenen, 
häufigeren  und  selteneren  Geschwürsformen  der  Binde- 
haut durch,  kann  aber  keinen  ähnlichen  Fall  in  der  Lite- 
ratur finden.  Er  stellt  die  Prognose  ungunstig  und  hält, 
da  alle  Medikamente  nutzlos  bUeben,  für  das  beste: 
Ausspülung  mit  Bor,  Kauterisation,  Verband  o.  s.  w. 
[Man  kommt  bei  der  Lektüre  unwillkürlich  auf  den  Ver- 
dacht, dass  trotz  der  Schmerzhaftigkeit  die  Kr.  selbst 
durch  Brennen  oder  Aetzen  die  Geschwüre  hervorgerafea 
habe.  Ref.]  Lamhofer  (Leipzig). 

605.  IriBverändenuig  bei  Xeroderma  pig- 
mentOBom;  von  Dr.  A.  El  sehnig  in  Wien. 
(Sond.-Abdr.  aus  d.  Festschrift  f.  Hofrath  Dr.  Neu- 
mann  zum  25jähr. Professoren-Jubil&um.  Leipzig 
u.  Wien  1900.   Franz  Deuticke.) 

Von  Augenerkrankungen  bei  Xeroderma  pigm.  wor- 
den bisher  nur  Neoplasmen  erwähnt,  wie  sie  bei  Xero- 
derma pigm.  auch  an  anderen  Eörperstellen  vorkommeo. 

E.  sah  bei  einer  3S!jähr.,  an  Xeroderma  pigm.  leidenden 
Frau  ausser  Figmentirong  der  starren  Lidhaut,  chroaieGher 
Bindehautentzündung  und  Homhautnarben  eine  fast  über 
den  ganzen  ciliaren  Theil  der  Iris  des  linken  Auges  aidi 
erstreckende  Yerßlrbung  der  Iris.  Während  einjEelne 
Stellen  des  Gewebes  und  des  Pigmentes  gewachert 
waren,  war  der  ciliare  Theil  im  Allgemeinen  atrophiadi, 
hellgrauweiss  verfärbt  mit  dunklen,  hanfkomgrossen 
Pigmentfiecken.  Der  Sphinktertheil  der  Iris  war  glekb- 
mässig  dunkelbraun.  £s  entspricht  daher  diese  Irt»- 
veränderung  der  Atrophie  und  Hypertrophie  dea  Knde- 
gewebes  und  des  Pigmentes  an  anderen  Körperstellen  bei 
Xeroderma  pigmentosum.  Lamhofer  (Leipzig). 

606.  Zur  Keimtniss  der  Betlnitüi  prafr 
ferane;  von  Dr.  Fehr  in  Berlin.  (Oentr.-BL  L 
prakt  Augenhkde.  XXIY.  p.  193.  Juli  1900.) 

Die  Ansichten  der  Autoren  sind  noch  getheüt  darüber, 
ob  die  hei  der  sogenannten  Retinitis  proliferans  im  Augen- 
hintergrunde  austretenden  weissen  Bindegewehestitttga 
die  Folge  entzündlicher  Neubildung  von  NetzhauteLemen- 
ten(Manz),  oder  die  Folge  von  Blutungen  seien  (Leb  er). 

F.  berichtet  über  eine  29jähr.  anämische  Dame  aus  dtf 
Hirschberg'schen  Privatpraxis,  deren  Augenknuok- 
heit  vom  Anfang  an  genau  verfolgt  worden  war.  An&ngs 
war  bei  feiner  Trübung  des  Glaskörpers  Nenio-Retinitis 
exsudativa  acuta  mit  centraler  8temfigur  und  Yeren- 
gerung  der  Art  centr.  retin.  inf.  nasalis  des  linken  Anges 
(thrombotische  Yerstopfong)  festzustellen.  Nach  4  Jahran, 
innerhalb  welcher  Zeit  niemals  Blutungen  im  Au^e  beob- 
achtet worden  waren,  hatte  sich  das  ^pisohe  Bdd  aner 
Retinitis  proliferans,  ein  glänzender,  stark  blaaUohtft 
his  2  mm  dicker  Strang  auf  und  von  der  Papille  bis  weit 
nach  oben  hin  gebildet,  von  dessen  Rande  feine  veisae 
Streifen  nach  vom  in  den  Glaskörper  zo^en.  Die  eigenU 
liehe  Ursache  des  Leidens  war  wohl  eme  Gefilsseinsii* 
kung,  die  ihrerseits  vielleicht  eine  Folge  der  An&mia 
gewesen  ist  Lamhofer  (Leipzig). 
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Uebersichten. 

Zusammenstellung  neuerer  Arbeiten  über  Physiologie 
und  Pathologie  der  Blutgefässe.^) 

Von  Dr.  Carl  Eompe  in  Friedrichroda. 
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Seit  fast  20  Jahren  hat  das  Sphygmomano- 
meter  von  v.  Hasch  sich  in  der  Praxis  behauptet, 
faute  de  mieux,  denn  die  Blutdruckmesser  von 
Marey,  Potain,  Mo880,Hürthle  a.A. waren 
trotz  der  UnZuverlässigkeit  und  der  grossen  Fehler- 
quellen des  V.  Bas ch 'sehen  Apparates  nicht  im 
Stande  dessen  Handlichkeit  zu  erreichen.  In 
neuester  Zeit  sind  nun  dem  v.  Hasch 'sehen 
Sphygmomanometer  2  Conkurrenten  entstanden, 
die  gerade  wegen  ihrer  fast  vollkommenen  Freiheit 
von  Fehlerquellen  und  wegen  ihrer  leichten  An- 
wendungsweise Aussicht  auf  allgemeinen  Gebrauch 
in  der  Praxis  haben,  nämlich  das  Sphygmomano- 
meter von  Riva-Bocci  und  das  Tonometer  von 
Q.  Qärtner.  Eef.,  der  seit  längerer  Zeit  mit 
allen  in  Betracht  kommenden  Blutdruckmessem 
sich  vertraut  gemacht  hat,  hält  es  als  objektiver 
Berichterstatter  an  dieser  Stelle  nicht  fQr  ange- 
bracht, eines  dieser  beiden  Instrumente  besonder^ 


zu  empfehlen.     Das  wird  an  einem  anderen  Orte 
geschehen. 

0.  Gärtner  in  Wien  hat  im  Sommer  1899 
einen  Blutdruckmesser,  Tanameter  genannt,  be- 
schrieben (1),  der  folgendermaassen  beschaffen  ist: 


/^^M"  ffSG€R.^H\yff  ,  I  iii^m 


Der  wichtigste  Bestandtheil  des  Apparates  ist  der 
pneumatische  Ring,  ein  Metallreif,  der  1  cm  hoch  ist  nad 
2Vtom  Durchmesser  hat  Dieser  Ring  wird  an  eiser 
Stelle  von  einem  Metallrohrchen  durchbohrt  und  istiiuMa 
mit  einer  Gummimembran  ausgekleidet,  die  beideraeits 
über  den  Rand  gestülpt  und  durch  Yersohraubiing  luft- 
dicht angepresst  ist  Weitere  Bestandtheile  sind  an 
Gummibfdl  und  ein  Manometer.  Diese  3  Bestandtiieäe 
sind  an  die  Schenkel  eines  T-Rohres  mittels  dickwandigv 
Gnmmiröhren  angeschlossen.  Darch  Oompressiofi  da 
Balles  wird  der  Druck  in  dem  ganzen  heimetiadi  i^ 
gedichteten  System  gesteigert:  Die  Gununimembran  des 
Ringes  wölbt  sich  nach  innen  vor  und  das  Manometor 
zeigt  den  Druck  an,  der  im  Apparate  besteht.  Das 
Messen  des  Blutdruckes  geschieht  in  folgender  Weiae: 
Man  schiebt  den  Ring  über  die  n.  Phalanx  eines  Fingen, 
macht  die  Endphalanx  mittels  eines  Compressor  [oder 
noch  besser  mittels  eines  Gummiringes,  Nef.]  biutieei:, 
comprimirt  den  Ball  und  erzeugt  einen  Druck,  der  jedeo- 
falls  grösser  ist,  als  der  zu  messende  Blutdruck.  DauKk 
entfernt  man  die  Compressionvorrichtung  und  findet  an 
die  Endphalanx  blass  und  blutleer.  Jetzt  Iftsst  man  xmtx 
steter  Beobachtung  der  Fingerbeere  mit  der  OomiMmiflo 
des  Balles  nach.  In  einem  bestimmten  AugeoUieka 
schiesst  das  Blut  in  das  Fingerglied  ein,  es  purpoiroth 
färbend.  Gleichzeitig  fühlt  der  Untersuohta  ein  mit  dam 
Herzschlage  synchrones  fiUopfen  in  derFingerbeeie.  Man 
liest  in  diesem  Augenblicke  den  Druck  am  Manometer 
ab,  der  mit  dem  Blutdrucke  übereinstimmt —  Girtaer 
hat  die  Hoffnung,  dass  mit  seinem  leioht  zu  handhabenden 
Apparate  die  Blutdruckmessung  sich  mehr  Eingang  untBr 
den  Aerzten  verschaffen  wird.  [Das  Tonometer  kostet  nzt 
Hg-Manometer  25  Mk.  50  Pf.,  mit  MetallmanometK-(^steia 
Bourdon)  35  Mk.  und  ist  allein  von  Franx  Bugenkf, 
Leipzig,  Carolinenstrasse  13  zu  beziehen.  DerFinnai 
dankt  Bef,  das  Gliche  der  Abbildung.] 

Auf  die  Anschuldigungen  v.  Basch's  (2), 
Erregtheit  wir  mit  Stülsohweigen  übergehen,  Gfirtner 
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habe  den  mohti^ten  Bestaodtheil  des  Tonometers,  den 
pneumatischen  Rmg  oder  etwas  Aehnliches  bei  ihm  ab- 
gesehen, antwortet  Gärtner  (3)  mit  gerechter  Ent- 
rüstung Folgendes :  Einmal  hat  ▼.  B  a  s  c  h  emgestandener- 
maassen  das  Tonometer  Qfirtner's  noch  gar  nicht  in  der 
Hand  gehabt,  daher  kann  y.  Bas  oh  gar  nicht  behaupten, 
dass  der  pneumatische  Ring  Qärtner's  und  seine  Pe^ 
lotte  ein  und  dasselbe  seien.  Mit  aller  Entschiedenheit 
weist  Q  ä  r  t  n  e  r  den  Vorwurf  zurück,  dass  mit  dem  Tono- 
meter etwas  Anderes,  als  der  arterielle  Druck  gemessen 
werde.  Auf  die  Frage  v.  Basch's:  , Wodurch  unter- 
scheidet sich  das  Tonometer  von  einem  Sphygmomano- 
meter?*  lautet  Gftrtner's  Antwort:  , wesentlich  da- 
durch, dass  die  Entscheidung  bei  der  Messung  dem 
stump&ten  unserer  Sinne  abgenommen  und  dem  schärfsten 
und  verlässlichsten  2  nämlich  dem  Auge,  überantwortet 
wurde.  Sie  unterscneiden  sich  ferner  dadurch,  dass  zahl- 
reiche Fehler,  die  dem  Instrumente  v.  Base h 's  an- 
haften, vermieden  sind,  und  dass  die  Handhabung  meines 
Tonometers  von  jedem  Arzte  in  5  Minuten  erlernt  werden 
kann,  während  sich  bekanntlich  das  Sphygmomanometer 
V.  Basch  in  den  Händen  der  meisten,  die  es  versucht 
haben,  als  unzu verlässlich  erwies.^  Diese  ausführUche 
Besprechung  des  Tonometers  von  Gärtner  hielt  Ref, 
zxmi  näheren  Verständniss  der  folgenden  Arbeiten  für 
nothwendig. 

Kapsamer  (4)  hat  an  Aber  100  Leuten 
Messungen  des  Blutdruckes  vorgenommen  und  ge- 
funden, dass  Schwankungen  bis  zu  40  mm  Hg 
durch  Erregungen  bedingt  sind,  und  deshalb  die 
niedrigsten  Werthe  als  diejenigen  anzusehen  sind, 
die  dem  normalen  Blutdrucke  entsprechen.  Be- 
sonders 'ausgiebig  sind  die  Schwankungen  bei  ner- 
vösen, hysterischen  Personen,  unbedeutend  oder 
ganz  fehlend  bei  stupiden,  phlegmatischen  und 
sensoriell  benommenen  Personen.  Daher  ist  es 
wichtig,  die  Erregbarkeit  der  Grosshimrinde  aus- 
zuschalten durch  die  Narkose.  In  75  von  80  Fällen 
von  Narkose  ^dE.,  dass  der  Blutdruck  um  10  bis 
40  mm  Hg,  ja  sogar  um  60 — 70  mm  Hg  sank.  Er- 
höhung des  Blutdruckes  trat  ein  durch  Erbrechen, 
Husten  und  Aufwachen  des  Untersuchten  aus  der 
Narkose.  Injektionen  von  Eampheröl  hatten  eine 
Erhöhung  des  Blutdruckes  um  10 — 25  mm  Hg  von 
10  Minuten  Dauer  zur  Folge,  ebenso  die  Anwen- 
dung der  Es march 'sehen  Blutleere,  aber  nur 
kurzdauernd.  Nach  Blutungen  während  der  Nar- 
kose trat  eine  starke  Blutdrucksenkung  ein,  ebenso 
nach  Entleerung  von  pleuritischen  Exsudaten,  bis 
zu  30 — 70mm  Hg.  Während  nach  v.  Basch 
der  normale  Blutdruck  zwischen  100 — 130  mm 
liegt,  zeigt  das  Tonometer  von  Gärtner  einen 
Capillardruok  von  120 — 130  mm.  Durch  Leichen- 
versuohe  ist  festgestellt,  dass  die  Art.  radialis 
6 — 8  mm  höhere  Werthe  ergiebt,  als  die  Art 
digitalis. 

Grebener  hat  im  Institut  fflr  Mechano- 
therapie  der  DDr.  Bum  und  ^erz  in  Wien  ge- 
meinsam mit  GrOnbaum  Untersuchungen  fiber 
den  Einfluss  der  Muskelarbeit  auf  den  Blutdruck 
angeetellt  (150  Versuche  mit  4000  Messungen 
mit  dem  G  &  r  t  n  e  r  'sehen  Tonometer).  Es  wurde 
stets  eine  Steigerung  des  EkUdrudcM  während 
der  Arbeit  gefunden.  Die  Curve  der  Steigerung 
des   Blutdruckes    hing   ab  von  der  Stärke  der 


Arbeitleistung  und  dem  Uebungstempo»  Mit  dem 
Aufhören  der  Arbeit  fiel  die  Curve  steil  ab.  Nur 
bei  Mehrarbeit  hielt  sich  der  Blutdruck  1 — 2  Min. 
lang  5 — 10  mm  Hg  tlber  der  Norm,  um  dann  nach 
Senkung  und  Schwankungen  in  die  Norm  zurück- 
zugehen. Während  der  Arbeit  beobachtet/On  Gre- 
bener und  Grünbaum  (5)  Bemissionen  von 
20 — 30  mm,  die  auf  den  Schweissausbruch  zurück- 
zuführen waren.  Als  ständige,  normale  Werthe 
wurden  110— 125  mm  Hg  gefunden  mit  einem 
Anstieg  am  Nachmittaga 

Weiss  (6)  bespricht  eingehend  die  Vorzüge 
und  Fehler  des  Tonometer  von  Gärtner  und 
giebt  eine  kurze  Kritik  der  anderen  zu  gleichem 
Zwecke  erfundenen  Apparate,  die  dem  Bef,  zum 
Theil  nicht  gerechtfertigt  erscheint,  so  beson- 
ders bezüglidi  des  äusserst  brauchbaren  und  ganz 
gleichmässige  Werthe  gebenden  Sphygmomano- 
meters  vonRiva-Rocci.  Weiss  hat  bei  seinen 
Messungen  an  gesunden  Erwachsenen  als  Durch- 
schnittswerth  des  Blutdruckes  bei  Männern  120  mm, 
bei  Frauen  100  mm  gefunden.  Die  untere  Grenze 
ist  90,  bez.  80  mm.  Die  obere  Grenze  erscheint 
ihm  schwer  bestimmbar,  da  sich  Zahlen  ergaben, 
die  als  pathologisch  erklärt  werden  mussten,  ob- 
wohl sich  durchaus  kein  Anhalt  für  eine  Erkran- 
kung trotz  genauer  Untersuchung  finden  liess ;  so 
besonders  bei  einem  29jähr.,  grossen  und  kräftigen 
Manne,  der  starker  Cigarettenraucher  war  und  bei 
einem  unregelmässigen  Leben  (Veneri  et  Baccho 
huldigend)  über  150  mm  Hg  zeigte.  W.  schiebt 
bei  Ausschluss  von  Lues  und  Herzhypertrophie 
dem  Tabak  und  dem  Alkohol  [warum  nicht  auch 
der  Liebe?  Ref.]  die  Erhöhung  des  Blutdruckes  zu. 
Dagegen  spricht  jedoch  ein  anderer  Fall,  26jähr., 
ebenso  kräftiger  Mann,  ebenfalls  vollkommen  ge- 
sund, aber  kein  Baudier  und  kein  Trinker,  mit 
160  mm  Hg  Druck,  Diese  beiden  Beispiele  sind 
Extreme.  Weiss  fand  femer,  dass  geistige  Er- 
regungen einen  Anstieg  von  30 — 40  mm  ver- 
anlassen können.  Dass  der  Tabak  einen  blutdruck- 
steigernden Einfluss  hat,  beweisen  die  hohen  Zahlen 
bei  starken  Rauchern.  Viel  wichtiger  aber  erscheint 
W.  die  Tonometrie  am  Krankenbett,  wo  oftmals 
hohe  Werthe  Aufschluss  geben  über  schwere  patho- 
logische Veränderungen,  die  vorher  nicht  dia- 
gnosticirt  werden  konnten.  Dahin  gehören  die  An- 
fänge der  Arteriosklerose,  der  chronischen  Nephri- 
tis, der  Bleivergiftung,  an  deren  Stelle  oftmals 
schablonenmässig  Hysterie,  Neurasthenie,  Magen- 
katarrhe u.  dgl.  diagnosticirt  werden.  Am  Schluss 
beschreibt  W.  seine  Ergebnisse  mit  dem  Tonometer 
bei  Arteriosklerose,  Nephritis  (bis  zu  280  mm  Hg), 
Bleivergiftung  (in  chronischen  lUUen  bis  zu  180  mm), 
Herzkrankheiten  (mit  sehr  wechselnden  Werthen). 

Jellinek  (7)  hat  532  gesunde  Soldaten  mit 
dem  Tonometer  von  Gärtner  unter  verschiedenen 
Umständen,  in  der  Buhe,  während  und  nach  dem 
Dienste,  beim  Liegen  und  Sitzen,  vor  und  nach  der 
Mahlzeit,  untersucht  und  liefert  6  ausführliche 
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Tabellen,  anf  die  hier  hingewiesen  werden  soll 
Auch  er  h&lt  110  mm  fOr  den  normalen  Doroh- 
schnittswertti. 

Tsohlenoff  (8)  giebt  ein  Referat  über  das  Tone* 
meter  von  Gärtner,  beeohrinkt  sieh  aber  nur  auf  die 
Arbeiten  Ton  Weiss,  Grebener  and  Grünbaum 
nnd  Kapsamer. 

P  i  1 0  z  (9)  hat  mit  dem  Tonometer  Geisteskranke 
untersucht  und  gefunden,  dass  bei  Paralytischen 
im  Verlaufe  der  Krankheit  der  Blutdruck  gleioh- 
mAssig  sinkt  Ja,  aus  dem  Tiefstande  des  Blut- 
druckes will  P.  den  baldigen  Tod  des  Kranken 
vorausgesehen  haben.  Die  Blutdmckwerthe  der 
Kranken  bewegten  sich  zwischen  100 — 1 10mm Hg. 
Dass  wfthrend  der  Besserung  der  Zustände  ein- 
zelner Kranker  Torübergehend  der  Blutdruck  stieg, 
ist  selbstverständlioL  Dass  femer  bei  den  ver- 
schiedenen Arten  von  Geisteskrankheiten  ganz 
verschiedene  Werthe  gefunden  wurden,  ist  nicht 
auffällig  in  Anbetracht  der  einzelnen,  doch  grund- 
verschiedenen Yeränderungen ,  bez.  Symptome: 
Bei  Melancholie  und  besonders  bei  Eintreten  eines 
Angstanfalles  hohe  bis  sehr  hohe  Werthe,  bei 
drkulärem  Irresein  in  der  melancholischen  Periode 
hohe  und  in  der  maniakalischen  niedrige  Werthe. 
Katatoniker  hatten  meist  normalen  Blutdruck. 
Leider  giebt  P.  nicht  an,  welchen  Werth  er,  mit 
dem  Tonometer  Gärtner 's  gemessen,  als  nor- 
malen Blutdruck  annimmt  Deshalb  erscheinen 
dem  Böf.  auch  die  angegebenen  Zahlen  P.'s  un- 
richtig und  nichts  beweisend. 

Auch  Heim  (10)  hat  sich  bei  seinen  Unter- 
suchungen neuropattischer  Kinder  (25  gesunde 
und  58  kranke)  des  Tonometers  bedient  Unter 
„neuropaihiach^'  versteht  er  solche  Kranke,  die  mit 
Klagen  Ober  Kopfschmerzen,  Seitenstechen,  Appetit* 
losigkeit,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Schwindel,  Ohn- 
machtsanflOle,  Krämpfe,  Stimmungswechsel,  leichte 
Ermüdbarkeit  in  der  Schule  oder  bei  häuslichen 
Arbeiten  zur  Beobachtung  kamen,  während  ÜBt 
körperliche  Befund  bei  wiederholter  Untersuchung 
keinen  Aufischluss  über  diese  Beschwerden  gab. 
Aus  2  Tabellen,  die  6  Kinder  von  3 — 6  Jahren, 
18  von  6 — 10  Jahren,  34  von  10— 14  Jahren  ent- 
halten, ergiebt  sich,  dass  die  neuropathischen 
Kinder,  die  sich  fort^^Uirend  in  geistiger  Erregung 
befinden,  einen  erhöhten  Blutdruck  bis  zu  150  mm 
Hg  zeigen,  dass  bei  Besserung  der  Blutdruck  sinkt 
Der  hohe  Blutdruck  ist  die  J^^,  nicht  die  Ursache 
der  Neurose,  daher  ist  die  Ansicht  Federn 's 
fiilsch,  man  könne  mit  der  künstlichen  Erniedri- 
gung des  Blutdruckes  die  Neurose  heilen.  H. 
glaubt,  dass  man  den  Blutdruckbestimmungen 
einen  grossen  Werth  nicht  absprechen  könne,  be- 
sonders wegen  der  Differentialdiagnose  bei  all- 
gemeinen Neurosen,  bei  denen  im  Kindesalter  die 
bekannten  Stigmata  meist  fehlen,  der  abnorm  hohe 
Blutdruck  dagegen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
für  die  neuropathisohe  Natur  des  Leidens  spricht 
Bei  3  Kindern  mit  chronischer  Nephritis  und 


1  Kinde  mit  akuter  hämorrhagisdier  Nephritis 
war  ebenfalls  der  Blutdruck  krankhaft  gesteigert 

Schule  (11)  fand  als  DnrohsdhnittzableB  bei 
Gesunden  80 — 130  mm  Hg,  so  dass  er  alsNonnal- 
werth  100 — 110 mm  Hg  annimmt,  wohlgemeint 
mit  Gärtner's  Tonometer.  In  pathologiachen 
Fällen  verschiedener  Art  waren  die  Besnltate  ver- 
schieden :  Bei  Typhus  betrug  der  Blutdruck  110 
bis  120  mm,  sank  bei  Collapsen  auf  70  mm,  um 
nach  Ezcitantien  auf  100  mm  zu  steigen.  Nach 
Hämoptoe  fand  sich  ein  Blutdruck  von  60  mm,  bei 
schweren  Anämien  und  Kaoheoden  von  60 — 60  mm. 
Ein  Kranker  mit  Hirntumor  zeigte  100  mm,  wäh- 
rend Gehimtuberkulose  mit  geringen  Drucksym- 
ptomenl40 — 150  mm  ergab;  beiNeurasthenischen 
und  Hysterischen  fand  Seh.  öfters  Werthe  bis 
150  mm.  Arteriosklerose  und  Nephritis  bildeten 
das  Hauptgebiet  für  die  besonders  hohen  Werthe 
bis 200 mm.  Seh.  empfiehlt, Blutdruckmessungen 
nach  arzneilicher  Einwirkung,  besonders  Dtgitalia, 
mehr  zu  studiren,  als  es  bisher  geschah.  Er  &nd, 
dass  der  Alkohol  in  stärkeren  Dosen  den  Blatdnx^ 
langsam,  aber  erheblich  erniedrigt,  von  110  auf 
95  mm,  und  nach  90  Hinuten  wieder  steigert  auf 
115mm.  Kaltwasserbehandlung  nach  Winter- 
nitz  und  CO^- Bäder  steigern  den  Blutdrudc. 

Der  andere  Blutdruckmesser,  das  l^^hygmo- 
manomeier  von  Riva-Rocci  (12.  13)  wurde  von 
dem  Erfinder  im  Jahre  1896  der  OefTentliciikeLt 
übergeben.  Der  Apparat  ist  zum  Messen  des  arte- 
riellen Blutdruckes  in  den  Aortabezirken  bestinmit, 
zeigt  nicht  den  mittleren  Blutdruck,  sondern  den 
Maximaldruck  an  und  besteht  (siehe  die  Figur  auf 
der  nächsten  Seite)  aus  folgenden  Theilen : 

1)  Aus  einem  für  den  Arm  bestimmten  Schlauch, 
der  mittels  einer  an  einem  seiner  Enden  angehraditaB 
SohnsUe  um  den  Oberarm  gel^  wird.  Die  ftA»^iii>  ist 
so  beeohaffen,  dass  die  Insofflationloft  dorch  sie  in  den 
Bchlauoh  eindringen  kann. 

2)  Ans   einem   einrohrigen  Hg  «Manometer,   das 

2  Bohren  zum  Anbringen  der  Gommisohlftuohe  haL  An 
einer  ist  das  durch  eine  Dnu^schraube  regoliibare  Ans- 
lassventil  befestigt  Die  Obeiflftchenassde&ong  des  flg- 
Behälters  macht  Gorrektionen  des  Nullpunktes  auf  der 
Skala  überflüssig,  so  dass  das  Manometer  nach  der  ersten 
Richtipstellung  nicht  weiter  corrigirt  zu  weiden  braaeht 
und  die  Skala  (in  Millimeter  gethät)  dir^  und  bequem 
abgelesen  werden  kann. 

3)  Ans  einem  Richardson^schen  DoppelgehÜBfli 
[Der  A  pparat  wird  allein  von  der  Firma  ZoanbdU  tt  Omodei 
m  Turin  vertrieben  und  kostet  loeo  Deuteohland  45  Mk. 
Dieser  Firma  verdankt  Bef,  das  Caidie  der  Abbildnag.] 

Die  Handhabung  dieses  Sphygmomanometars  ist  sehr 
einfach:  Nachdem  der  Schlauch  um  den  Oberann  na- 
gele^ worden  ist,  wird  nach  Yersohloss  des  AnslaBa- 
ventüs  mit  dem  DoppelgeblftBe  so  lange  langsam,  aber 
stetig  Luft  in  den  Hg-Behälter  und  von  £rt  in  den 
Schlauch  getrieben,  bis  der  den  Puls  controlirendeFfaigar 
des  Untersuchers  keinen  Puls  in  der  Badiahirterie  mäir 
fühlt  Dieser  Augenblick  ist  für  das  Ablesen  der  H3he 
der  Hg-Sftule  von  grösster  Wichtigkeit:  Die  Zahl  m 
Millimetern,  die  nöthig  war,  um  den  Puls  su  uate«- 
drücken,  ist  gleich  dem  nuunmalm  HutdruoL  Bei 
einiger  Aufmerksamkeit  gelingt  die  üntersudiung  jedes- 
mal mit  einer  Fehlerquelle  von  höchstens  2  mm  und  giebt 
gan»  genaue  und  gletehmädeige  Werttie. 
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Auf  Onünd  von  75  Untersaohtingen  mit  dem 
Spbygmanoffleter  von  Biva-Rocci  und  ver^ 
gelobend  mit  dem  v.  Bä seh 'sehen  Apparate 
kommt  Cuahing  (14)  2U  dem  Resultate,  dass 
trotz  der  Vorliebe  der  MOnohener  Klinik  fOr 
von  Basch  der  Apparat  von  Biva-Rocci 
gleiotmafissigere  Werthe  geliefert  hat,  wenn  auch 
dem  letzteren  Instrumente  vorzuwerfen  sei,  dass 
die  Dichtigkeit  des  Armsdüauches  zu  wünsch^i 
übrig  liesse.  Diesem  Tadel,  aber  auch  dem  einzig 
stichhaltigen,  schliesst  sich  Bef,  an,  doch  hofft  er, 
dass  eine  Yerbesserung  in  der  Oonstruktion  des 


bei  gesundem  üfeßassffitttn  beitaekiei.  Danmier  M 
die  normale  Leistungsfähigkeit  niehi  vorhanden,  Ist 
der  Druck  höher,  so  wird  die  Herxarbeü  durch  den 
hohen  Druck  ersehwert  und  es  müssen  besondere 
umstände  eintreten,  welche  ihn  in  die  Höhe  treiben. 
Hoher  Druck  wird  bei  normalen  Kreislaufsorganen 
selten  gefunden,  der  Organismus  hol  offerthar  das 
Bestreben,  immer  wieder  xu  einem  mutieren  Druck 
xurückxukehren^'.  H.  glaubt  nicht,  dass  die  Sphygmo- 
manometrie  mit  der  Palpation  des  Pulses  conkur- 
nren  kann,  sondern  nur  interessante  und  Werth- 
volle  Ergänzungen  zu  geben  vermag.     [Hierin  ist 


jetzt  noch  sich  rasch  abnutzenden  Armschlauches 
nur  eine  Frage  der  Zeit  ist 

Die  Untersuchungen  Hensen's  (15)  ergaben 
bei  COj-haltigen  Bädern  (64  Messungen  nach  Ri  v a- 
Rocci)  eine  deutliche  Blutdrucksteigerung  in  fast 
allen  Fällen  von  Herzmuskel-  und  Elappenerkraa- 
kuBgen.     Die  Grösse  der  Drucksteigerung  betrug 
20 — 30  mm,   in   maximo   36  mm,   mitunter  nur 
wenige  Millimeter.    Bald  ist  sie  längere  Zeit  nach 
dem  Bade,  bis  zu  ^/^ — 1  Stunde,  nachweisbar, 
bald   zeigt  sie  sich  nur  im  Bade  oder  es  finden 
Schwankungen  auf-  und  abwärts  statt.    4  Curv^ 
erlfiatern   die  genauen  üntersuchiuigen.     H.  hat 
eine  weitere,  umfangreiche  Abhandlung  über  Phy- 
siologie  und  Pathologie  des  Blutdruckes  (16)  ver- 
öffentlicht, die  zum  Studium  zu  empfehlen  ist 
Die  einzelnen  Abschnitte  heissen :  die  Technik  der 
Untersuchung,  Puls  und  Blutdruck,  der  Blutdruck 
unter  normalen  Verhältnissen,  der  BltUdn4ck  unter 
pathologischen  Verhältnissen;  27  Curven  und  7  Ta- 
bellen   sind  beigegeben.    Die  sehr  interessanten 
AuefQhrungen  H.'s   eignen   sich  nicht  zu  einem 
kurzen  Referat,  doch  soll  hervorgehoben  werden, 
dass  H.  „das  Gebiet  zwischen  100  und  160mm  Hg 
(mit  Riva-Rocci)  als  die  normale,  immerhin 
etuHZs  verschiedene  Regulationsbreite  des  Erwachsenen 


Ref.  ganz  entgegengesetzter  Ansicht]  Es  folgt 
am  Schluss  ein  Literaturverzeichniss ,  das  nicht 
ganz  vollständig  ist 

Die  sehr dankenswerthe  Arbeit Oumprecht's 
(17)  ergänzt  in  vieler  Hinsicht  die  Untersuchungen 
Hensen's.  G.,  der  zuerst  auf  Riva-Rocci's 
Sphygmomanometer  in  Deutschland  aufmerksam 
gemacht  hat  (vgl.  Jahrbb.  GOLXV.  p.  46),  hat  die- 
ses Instrument  einer  strengen  physikalischen  Prü- 
fung unterzogen  mit  dem  Ergebnisse,  trotz  seiner 
Fehl^  (bedingt  durch  die  maximale  Pulsdruck- 
messung, statt  der  mittleren)  sei  es  wegen  seiner 
einfachen  und  leicht  reparirbaren  Gonstruktion  von 
allen  anderen,  ähnlichen  Blutdruckmessem  das 
brauchbarste.  Auch  die  Arbeit  G.'s  eignet  sich 
wegen  der  nothwendigen  Beifügung  von  Tabelton 
nicht  zur  kurzen  Berichterstattung.  Jedenfalls 
aber  sind  die  Untersuchungen  Hensen's  und 
Oumprecht's  bis  jetzt  die  am  meisten  auf 
wissenschaftlicher  Basis  beruhenden  und  werden 
für  jeden  Untersnoher  von  grossem  Werthe  sein 
und  Ueiben. 

Colombo  (18)  verbratet  eich  nach  einer 
historischen  Besprechung  der  Anfänge  der  in- 
direkten Blutdruckmessung  von Viterordt  (1855) 
an  über  die  einzelnen  Apparate  von  v.  Baseh, 
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Marey,  Potain,  HUrthle  nndBiva-Booci, 
um  zu  beweisen,  dass  allen  diesen  Blutdruck- 
messem  mehr  oder  weniger  grosse  Fehler  anhaften, 
die  das  von  Mos  so  oonstruirte  Sphygmomano- 
meter  nioht  besitzen  soll.  Es  folgt  eine  genaue 
Beschreibung  (Abbildung)  dieses  Instrumentes, 
seiner  Technik  und  eine  Schilderung  derBesultate 
der  mit  ihm  angestellten  Untersuchungen. 

Von  dem  Riya-Bocci'sdien  Apparate  sagt 
G. :  Er  zeigt  den  totalen  Druck  an  (d.  h.  Blutdruck 
plus  Druck  der  Geschwindigkeit).  Vor  dem  von 
Basch'schenSphygmomanometer  hat  das  Biva- 
Rocci's  den  Vorzug,  dass  alle  Gefässe  im  Arm 
comprimirt  werden  und  nicht  nur  eine  Arterie 
allein. 

Lehrreich  für  jeden  üntersuoher  ist  die  Forde- 
rung des  Physiologen  C. :  „um  ein  genaues  ürtheil 
über  einen  Apparat  zu  erhalten,  muss  man  folgende 
Versuche  anstellen:  a)  über  die  Variationen  des 
Blutdruckes  bei  Tag  und  bei  Nacht,  b)  über  den 
Einfluss  der  trockenen  Hitze  und  EUte,  c)  über 
die  Einwirkung  warmer  und  kalter  Bftder,  d)  über 
die  Veränderung  nach  Massage  und  gymnastischen 
Uebungen,  e)  über  die  horizontale,  vertikale  und 
gebückte  Eörperstellung,  f)  über  den  Erfolg  nach 
Einnahme  von  Flüssigkeitmengen,  g)  über  die  Be- 
einflussung des  Blutdruckes  durch  Alkohol,  Kaffee, 
Amylnitrit,  Chloroform,  Opium  u.  s.  w." 

W.  Edgecombe  und  W.  Bain(19)  haben 
den  Einfluss  von  Bädern,  Massage  und  körper- 
lichen uebungen  geprüft:  kalte  Bäder  steigern  den 
arteriellen  Blutdruck  und  setzen  den  venösen 
herab.  Nach  der  Beaktion  hebt  sich  der  letztere, 
ersterer  sinkt  Starke  Strahlduschen  neben  diesem 
Bade  erhöhen  die  Beizwirkung,  d.  h.,  steigern  den 
Blutdruck  noch  mehr.  Einfache  laue  Bäder  er- 
niedrigen den  arteriellen  Druck  relativ,  den  venö- 
sen absolut  „Türkische  Bäder^  haben  eine  be- 
sonders auffallende  Wirkung  auf  die  arterielle 
Spannung,  während  warme  Soolbäder  den  arte- 
riellen Druck  mehr  herabsetzen,  als  gleichwarme 
Wasserbäder.  Massage  hat  einen,  blutdruckemiedri- 
genden  Einfluss  auf  die  Arterien,  einen  erhöhenden 
auf  die  Venen,  falls  die  Massage  desBaudies  nioht 
zu  stark  ausgeübt  wird,  was  eine  Steigerung  des 
Blutdruckes  in  beiden  Systemen  zur  Folge  haben 
würde.  Heisse  Strahlduschen  verbunden  mit 
Massage  erhöhen  die  Wirkung  einfacher  Massage 
bedeutend.  Bei  k&rperUehen  Uebungen  hebt  sich 
zu  Anfang  der  Blutdruck  allmählich,  geht  bei 
leichten  Anstrengungen  wieder  zurück  und  bleibt 
nur  bei  starken  Anstrengungen  gleichmässig  hoch. 
Nach  jedi^r  starken  wie  leichten  Eörperübung  sinkt 
der  Blutdruck.  Der  venöse  Druck  hebt  sich  bei 
allen  Arten  der  Eörperübungen  und  bleibt  sogar 
in  der  Periode  des  sich  anschliessenden  Herab^ 
Sinkens  des  arteriellen  Blutdruckes  hoch.  Die 
Temperatur  der  äusseren  Luft,  sowie  die  Schwere 
der  einzelnen  uebungen  spielen  hierbei  eine  ge- 
wisse Bolle. 


V.  Basch  (20)  hält  die  Traube 'sehe  Ansicht 
für  fEdsch,  dass  man  mit  dem  Finger  den  Blut- 
druck bestimmen,  d.  h.  die  Spannung  des  Pulses 
messen  könne.  Denn  das  würde  eine  Oleidiung 
mit  zwei  unbekannten  sein,  die  man  aaöh  nidit 
durch  Uebung  und  Erfahrung  lösen  kann.  Auf 
Grund  der  Pascal 'sehen  Ghrundformel  p  ^  h.  f. 
entwickelt  v.  Basch  das  Prindp  der  sphygmo- 
manometrisohen  Messung.  Mathematisch  beanlagts 
Untersucher  seien  auf  diesen  Aufsatz  besonders 
hingewiesen. 

Ferner  beschreibt  v.  Bas  oh  (21)  einen  fWt/fiU- 
hd)d  für  sein  Sphygmomanometer.  Dieser  soll  einnial 
die  AusschaltoDff  des  reouirirendeD  Polsee  gestatten, 
dann  aber  dazu  dienen,  dievergrossertenPalsexkursionen 
der  A.  radialis  dem  Auge  sichtbar  zn  machen«  Näherei 
im  Original. 

G.  Grote  (22)  bestätigt  die  Erfahrungen  des 
Ref.,  dass  nur  in  einer  relativ  geringen  Anzahl  von 
Fällen  mit  dem  v.  Basch 'sehen  Sphygmonuuu>- 
meter  (nach  v.  Ziemssen's  Vorschrift  aufgesetzt) 
die  Temporalarterie  sich  zu  Blutdruckmessungea 
eigena  unter  100  Untersuchungen  der  Art  tem- 
poralis  fand  G.  nur  65  [1],  unter  45  Köpfen  nur  12, 
bei  denen  die  Art  temporalis  beiderseits  des  Kopfes 
sich  zu  dieser  Untersuchung  verwerthen  liesa.  Da- 
mit ist  nach G. über  v.Basch'sApparatdasUrtheQ 
gefällt,  denn  dem  Sphygmomanometer  v.  Basch's 
kann  nur  ein  geringer  diagnostischer,  eher  dagegen 
ein  prognostischer  Werth  zuertheilt  werden,  da 
sich  (nach  Meinung  G.'s)  vergleichbare  Durch- 
schnittsresultate mittels  dieses  Instrumentes  bks 
an  sin  und  demsethen  Individuum  erzielen  lassen. 
Eine  ausfOhrlichere  Mittheilung  soll  demnächst  in 
den  Morphologischen  Jahrbüehem  erscheinen. 

„Die  ühsntbehrliehkeü  der  Sphygmogrojphie  für 
die  Bxads  darzuthun"  ist  der  Hauptzweck  deeTor- 
trages  von  G.Franke  (23)  inMündien,  besonders 
weil  die  Sphygmographie  bis  jetzt  ein  Stiefkind 
der  Aerzte  und  des  klinischen  Unterrichtes  ge- 
blieben ist  Um  nun  dieses  för  die  Diagnostik  der 
Herzerkrankungen  ungemein  wichtige  Hülfismittd 
der  Allgemeinheit  der  Aerzte  zugänglich  zu  machen, 
hat  Fr.  ein  „nicht  zu  theures  Instrumentarium  IDr 
die  Sphygmographie''  zusammengestellt,  das  die 
„bescheidene  Ausgabe''  von  500  Mk.  erfordert 
JRef.  ist  mit  Fr.  darüber  einig,  dass  die  Aufzeich- 
nung des  Pulses  mittels  des  Kymographion  von 
Ludwig  för  die  Diagnostik  der  Herzkrankheiten 
von  hoher  Bedeutung  ist,  iSs/*.  hat  auch  mit  Interesse 
die  lehrreichen  Gurven  gesunder  und  kranker  Per- 
sonen studirt,  aber  er  ist  auch  skeptisch  genug, 
zu  glauben,  dass  nur  wenige  Aerzte  Lust  und  Geld 
haben  för  eine  solche  „bescheidene"  Auqgabe  zur 
Anschaffung  eines  noch  dazu  zu  erlernenden  In- 
strumentes. Im  Uebrigen  soll  auf  die  wissen- 
schaftliche  und  immerhin  interessante  Arbeit  Fr.^ 
hier  hingewiesen  werden. 

Das  von  Moritz  (24)  in  geschickter  Weise  ooii- 
stmirteEreislanfismodell,  das  sich  als  branchbar  ermsen 
hat  zor  E^lfinterong  von  alleriiand  KreislanlMfimgA 
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und  deren  Folgen,  ist  eine  yerbesserte  ümgestaltang  des 
von  V.  B  as  c h  angegebenen.    Näheres  im  Original. 

Wenkebaoh  (25)  beweist  in  seiner  vor- 
wiegend physiologischen  Arbeit  auf  Grund  eines 
genau  beobachteten  Falles  (40jähr.  nervöse  Dame 
ohne  weiteren  Herzfehler  ausser  geringer  Dilata- 
tion), dass  der  „regdmäasig  iniermütirende  Puls^^ 
eine  rhythmische  Arrhythmie  (Allorhythmie)  ist, 
die  von  dem  verringerten  LeitungsvermOgen  des 
Herzmuskels  hervorgerufen  wird.  Diese  Thatsaohe 
ist  in  pharmakologischer  und  klinischer  Hinsicht 
wichtig.  Nach  neueren  Untersuchungen  beeinflusst 
Beizung  desN.  vagus  das  Herz  in  Folge  Aenderung 
des  Leitungsvermögens,  d.  h.  der  Vagus  flbt  einen 
negcUwm  dromotropen  Binfluss  auf  die  HerzthAtig- 
keit  aus,  verringert  das  Leitungsvermögen.  Da 
nun  nach  Cushny  Digitalis  in  erster  Linie  den 
N.  vagus  reizt  und  die  anfängliche  Hemmung  der 
Digitalis  allein  auf  Yagusreizung  beruht,  so  folgt 
daraus  (wichtig  fOr  die  Therapie),  dass  Digitalis 
indirekt  (durch  YagaBreixung)  dasLeitungsvermOgen 
des  Herzens  vermindert  Aus  diesem  Grunde  ist 
bei  einem  regelmässig  intermittirenden  Pulse  die 
Digitalis  verboten,  vielmehr  muss  man  zur  Hebung 
des  Leitangsvermögens  Mittel  anwenden,  die  einen 
|x»m<ti«rtEinflu8s ausüben:  SauerstofiF, Aufbesserung 
des  Em&hrungzustandes  und  absolute  Ruha  Ob 
Medikamente  wie  Atropin  und  andere  Herzgifte 
Erfolg  haben,  um  den  Yagustonus  zu  beseitigen 
oder  zu  schwächen,  erscheint  W.  zweifelhaft 

Morrow  (26)  hat  mit  einem Hürthle'schen 
Venenmanometer  an  narkotisirten  Hunden  Ver- 
suche derart  angestellt,  dass  der  Venendruok  jeweils 
an  2  Punkten  des  Venensystems  gleichzeitig  mit 
Zeitmarken  aufgezeichnet  und  aus  diesen  Werthen, 
sowie  aus  dem  Abstände  der  untersuchten  Punkte 
vom  Herzen  die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  be- 
stimmt wurde.  Letztere  wurde  in  2  verschiedenen 
Venengebieten  gemessen:  1)  durch  die  V.jugulans 
externa  und  2)  durch  die  untere  Hohlvene  zur 
V.  cruralis.  Das  Ergebniss  dieser  durch  Tabellen 
und  Curven  veranschaulichten  Untersuchungen  be- 
stand in  Folgendem:  1)  Die  im  Vorhofe  und  in 
den  Hohlvenen  entstehenden  Drucksohwankimgen 
pflanzen  sich  centhfugal  durch  die  Venen  des 
Bumpfes  und  der  Glieder  fort  Druck  und  Strö- 
mung in  den  grOssten  Venen  sind  daher  pulsa- 
tonsohen  Schwankungen  unterworfen.  2)  Die 
Fortpflanzungsgeschwindigkeit  des  Venenpulses 
schwankt  zwischen  1  und  3  m  pro  Sekunde ;  der 
Yenenpuls  pflanzt  sich  also,  verglichen  mit  dem 
Arterienpuls,  höchstens  mit  halber  Geschwindig- 
keit fort;  für  den  geringeren  Werth  sind  der  ge- 
ringere Druck  in  den  Venen  und  die  grossere 
Dehnbarkeit  der  Venenwand  verantwortlich  zu 
machen.  3)  Eine  direkte  Proportionalität  zwischen 
Druck  und  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  des 
Venenpulses  konnte  nicht  in  allen  Fällen  nach- 
gewiesen werden.  4)  Die  Fortpflanzungsgeschwin- 
digkeit durch  die  Jugularvene  ist  durchschnittlich 


grosser,  als  diejenige  der  Vena  cava  zur  Grural- 
vene. 

Die  Arbeiten  Pag  an 0 's  (27)  und  Versari's  (28), 
von  rein  physiologischem,  bez.  morphologischem  Interesse, 
ei^en  sich  nicht  za  einem  kurzen  Referate,  da  die  Ab- 
bildnngen  und  Curven  zum  Verständniss  unbedingt  noth- 
wendig  sind. 

Campbell  (29)  verbreitet  sich  in  ziemlich 
umständlicher  Weise  über  den  Widerstand,  den 
die  Arterien,  Venen  und  Gapillaren  dem  Blut- 
strome entgegensetzen,  und  betrachtet  den  Wider- 
stand der  Oefässe  vom  physikalischen  und  physio- 
logischen Standpunkte.  Die  Ergebnisse  der  Aus- 
einandwsetzungen  C.'s  weichen  in  nichts  von  den 
heutigen  Anschauungen  ab. 

Forlanini  (30)  nimmt  fOr  die  arterielle 
Hypertension  Huchard's  ein  Erankheitbild  sui 
generis  in  Anspruch,  das  streng  von  der  Arterio- 
sklerose und  der  interstitiellen  Nephritis  zu  trennen 
ist  Dmrch  langdauemde,  spastische  Contraktion 
der  peripherischen  Arterien  wird  der  Blutdruck 
bis  zu  äusserster  Höhe  gesteigert,  wahrend  der 
Puls  klein  und  hart  bleibt  („drahtfSrmig'').  Das 
Ergebniss  ist  Herzhypertrophie  mit  ihren  Folgen: 
Herzinsuf ficienz ,  Angina  pectoris,  Blutungen, 
schweren  urämischen  Anfällen,  ohne  dass  Ver- 
änderungen im  Nierenparenchym  vorhanden  zu 
sein  brauchen.  Das  jugendliche  Alter  ist  beson- 
ders bevorzugt  Bezüglich  der  Aetiologie  zieht 
F.  die  den  Blutdruck  steigernden  Sekrete  der 
Nebennieren  und  Schilddrüsen  heran,  ohne  dafQr 
jedoch  irgend  einen  Beweis  zu  liefern. 

Pal  (31)  betont  in  seinem  Aufsatze  „üeber 
Oeß88tod",  dass  man  heute  noch  nicht  genügend 
Werth  auf  die  Rolle  legt,  die  der  Leistungsfähige 
keit  der  Blutgefässe  fOr  die  geeammte  Cirkula- 
tion  zukommt  Die  zu  geringe  Berückaiditigung 
dieser  wichtigen  Verhältnisse  beruht  auf  dem 
Mangel  eines  sicheren  anatomischen  Zeichens  fOr 
den  Nachweis  der  Leistungsfähigkeit  der  Qefässe. 
P.  hat  nun  gefunden,  dass  besonders  bei  subakuter 
Phosphorvergiftung  der  Tod  oft  in  Folge  «ner  un- 
genügenden Blutzufuhr  zum  Herzen  eintritt,  dass 
also  ein  wirklicher  „Oefässtod'^  vorliegt  Dia- 
gnostisch sind  intra  vitam  dabei  zu  beachten :  grosse 
Herzschwäche,  eine  oft  beträchtliche  Verkleinerung 
der  Herzdämpfung,  und  bei  der  Sektion  ein  fiftst 
oder  ganz  leeres  Herz.  Gleiche  Befunde  hat  P. 
bei  Infektionkrankheiten,  Nephritis,  Leukämie, 
HimOdem,  Meningitis  und  Himerweichung  er- 
hoben, also  in  Fällen,  in  denen  eine  Vasomotoren- 
lähmung anzunehmen  war.  Die  Bedeutung  einer 
terminalen  Oefksslähmung  kann  bei  Vorhandensein 
der  klinischen  und  anatomischen  Befunde  des  Ge- 
fässtodee  auch  nicht  durch  das  Bestehen  einer 
Myodegeneratio  oordis  erschüttert  werden.  Für 
die  Therapie  ist  das  Vorhandensein  einer  Qefiss- 
schwäche  neben  Herzmuskelschwäohe  von  grOsster 
Bedeutung.  Die  Versuche  P.'s,  den  geschwächten 
Qefässtonus  z.  B.  bei  Phosphorvergiftung  mit  Ex- 
tractum  supracenale  zu  hebeUi  waren  ohne  Erfolg. 
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Die  Arbeit  von  Oibson  (32)  über  das  Oifsa- 
bleiben  des  Dactos  Botalli  und  seine  Diagnose 
bietet  nidits  Neues. 

Lamouroux  (33)  besobieibt  denSektionbefond  bei 
einem  10  Tage  alten  Kinde^  das  normal  entwickelt  er- 
schien. Das  plötzlich  verstorbene  Kind  zeigte  nirgends 
Cyanose,  im  Oe^entheil  das  Oesicht  und  die  Glieder  sahen 
rosig  aus,  wie  mi  Leben.  Die  Sektion  ergab  folgenden 
interessanten  HersbeAmd:  Das  Herz  sehr  voluminös, 
44  g  schwer.  Der  linke  Ventrikel  stark  verkleinert,  be- 
trag kaum  Vt  des  rechten  Yentrikels.  Seine  Wände  waren 
aosserst  dünn.  Die  Mitralöfbung  war  sehr  klein  und 
hatto  embivonale  Klappen.  Die  Aorta  zeigte  ein  sehr 
kleines  Oaliber.  Dagegen  war  der  rechte  Ventrikel  stark 
vergröaaert  und  erweitert  Der. Stamm  der  PnUnonal«- 
arterie  theilte  sich  in  3  Theile :  2  kleinere  Pulmonalarte- 
rien  und  einen  grossen  arteriellen  Kanal.  DieTricospidid- 
öfbiung  war  sehr  weit,  das  rechte  Herzohr  sehr  gross. 
Der  Ihiotns  Botalli  für  eine  Hohlsonde  offen  stehend. 
Ausserdem  bestand  eine  OefEnung  am  obcffon  Ende  der 
Intorventrikularscheidewand,  die  für  die  rechte  Finger- 

Sdtze  durchgängig  war  und  beide  Ventrikel  verband, 
araus  schliesst  L.,  dass  bei  sonst  normalen  Verhält- 
nissen der  Oelässe  und  Bingjeweide  das  hnke  Herz,  von 
SU  kleinem  Volumea,  nur  eine  untergeordnete  Bolle  bei 
der  Girkulation  hat  spielen  können.  Die  histologische 
Untersuchung  ergab  bei  Fehlen  von  Endartorütis  und 
Periarteriitis  mit  Wahrscheinlichkeit  Muskelsklerose  an 
der  Verbindungstdle  der  Aorta  mit  dem  Myokard. 

Mollica  (34)  berichtet  über  den  ganz  und  gar 
abnormen  Verlauf  der  Arteria  axillaris  und  ihrer  Aesto, 
der  nur  für  den  Fachanatomen  von  Interesse  ist 

Martin  und  Bennie  (35)  haben  bei  den 
Sektionen  der  Beschaffenheit  des  Herzblutes  ihre 
specieUe  Aufmerksamkeit  gewidmet  Herzthrom- 
bosen, weisse,  fibrinöse,  ante  mortem  entstandene, 
in  ihrer  GrOsse  sehr  wechselnde  Öerinnsel  in  den 
Herzkammern,  besonders  reohts,  kamen  bei  *lg 
der  an  Pneumonie,  Pyftmie  und  septisoher  Peri- 
tonitis Gestorbenen  vor.  Bei  P&eumonikem  war 
die  Gerinnselbildung  oftmals  so  massenhaft,  dass 
sie  als  Causa  mortis  betraohtet  werden  musste. 
Ursache  der  Gerinnselbildung  ist  nach  M.  u.  B. 
^e  krankhaft  erhöhte  Goagulabildungsffthigkeit 
des  Blute&  Daher  empfehlen  sie  therapeutisch 
hiergegen  au  Felde  au  aiehen. 

P.  Müller  (86)  berichtet  über  einen  Fall  von 
FBriartenMä  nodosa,  der  im  pathologisoh-anatomi* 
sehen  Institute  des  Stadtkrankenhauses  su  Dresden 
1897  Bur  Sektion  kam.  Nach  einer  Aufzählung 
dw  Ittsher  veröffentlichten  gleichen  Fftlle  (die  aber 
nicht  erschöpfend  ist  Vgl  Jahrbb.  GCLXIV.  p.  26) 
giebt  M.  die  genaue  Krankengeschichte  eines  82jahr. 
Schlossers,  der  jede  luetische  Infektion  leugnete. 
Nach  dem  im  OoUaps  erfolgten  Tode  fand  sich, 
dass  es  sich  um  einen  typischen  FaU  von  Peri- 
arteriitis nodosa  handelte,  die  besonders  deutlich, 
ja  bereits  makroskoittsch  am  Gehirn  wahrzunehmen 
war  (6  Abbildungen).  Bin  2.  Fall  betrifft  einen 
25jfthr.  Gärtner,  der  unter  den  EIrscheinungen  der 
HerainsuffidenB  starb.  Auch  hier  ergab  sich  das 
gleiche  Bild.  M.  meint,  dass  das  Leiden  mit  ent- 
sündliohen  Vorgängen  in  der  Adventitia  beginnt 
Hier  treten  saUreiohe  Rnndzellen  auf,  wobei  sich 
gleichseitig  eine  Wucherung  der  f^ten  Zellen  und 


Gewebe  bemerkbar  macht  Im  weiteren  Yerianfe 
dringen  die  Bundzellen  und  die  aus  der  Wuche- 
rung der  Adventitiazellen  hervorgegangenen  Fibro- 
blasten in  die  Media  ein,  drängen  dieMuskelielkin, 
die  schon  jetzt  Zeichen  beginnender  Entartung  dar- 
bieten, auseinander,  zuerst  herdförmig,  später  diflos 
bis  zur  gänzlichen  Zerstörung  der  MnakelfiMsm 
der  Media.  In  diesem  Stadium  haben  die  Rand- 
zellen dieBIastica  durchbrochen  und  in  der  Intima 
reaktive  Zellenwucherung  hervorgerufen.  Daran 
schliessen  sich  nekrotische  Prooeese,  die  für  die 
Entstehung  des  Aneurysma  von  grOssterBedeutong 
sind  (in  allen  Organen  beobachtet !).  Bezüglich  der 
Aetiologie  istM.  der  Ansicht,  dass  „wirdieSy^iilis 
als  das  nächstliegende  Moment  so  lange  nicht  aas- 
schliessen  dürfen,  als  keine  sicheren  Anhaltspunkte 
ffir  eine  anderweite  Infektion  vorliegen'*  (Graf). 

Die  ziemlich  umfangreiche  und  ausschliesslidi 
histologische  Arbeit  von  Jores  (87)  hat  nur  für 
den  pathologischen  Anatomen  biteresse,  es  sei 
daher  hier  fQr  Interessenten  darauf  hingewiesen. 

ü.  Friedemann  (38)  hat  19  Nieren  mikro- 
skopisch untersudit,  zunächst  ohne  Bücksidit  auf 
die  Art  der  Nierenerkrankung,  und  fand  in  17  Nie- 
ren Gefftssverändemngen  (in  den  2  anderen,  fHsche 
und  chronische  parenchymatöse  Nephritis,  fehlt» 
jede  Gefässerkrankung).  Unter  Berücksichtiguag 
der  Forschungen  von  Thoma,  Gull  und  Sut- 
ton,  Heubner,  Ewald  u  A.  fssst  Fr.  seine 
Ansicht  folgendermaassen  zusammen:  Bet  allflo 
Formen  der  chronischen  interstitiellen  Nephritis 
treten  in  den  kleineren  Arterien  des  Körpers  Ye^ 
änderungen  auf,  die  im  Wesentlichen  in  einer 
Hypertrophie  der  dreiArterienhänte  bestehen.  Die 
bisher  als  EndarteriUu  fbrom  bezeichnete  Intiauh 
verdickung  besteht  nicht  aus  gewöhnlichem  fibrit 
lären  Bindegewebe,  sondern  aus  neugebildstsn 
elastischen  Membrana.  Daneben  findet  sich  hänäg 
in  den  kleineren  Arterien  auch  Aari&noM&rom,  die 
sich  von  der  Jrterienhifperiropkie  dadurch  unter- 
scheidet, dass  die  Verdickung  der  Media  nicht 
durch  Vermehrung  der  Muskelfasern,  sondom  des  | 
Bindegewebes  bedingt  ist  In  der  Intima  findet 
sich  nach  innen  von  den  nengebildeten  elaetiacheB 
Membranen  eine  mehr  fibröse  oder  hyaline  Söhiokt, 
in  der  stets  Degenerationerscheinungen,  btsweüen 
auch  Vaskularisation  und  nekrotische  Partien  an 
und  in  den  elastischen  Gewebebestandtheilen  irar- 
handen  sind.  Beide  Veränderungen  kommen  oft 
an  ein  und  demselben  Gefftsse  vor,  so  daas  eine 
scharfe  Trennung  nicht  immer  möglich  ist  la 
einer  grossen  Zahl  der  Fälle  tritt  die  Arterien» 
hypertrophie  dagegen  fOr  sich  auf.  Die  Ursache 
fOr  sie  bildet  die  Blutdrucksteigerung  bei  intsr- 
stttieller  Nephritis,  und  zwar  sind  die  erhöhten 
Widerstände,  durch  die  sie  bedingt  ist,  in  das 
CapiUarsystem  zu  verlegen.  DienenenMembiaasn 
entstehen  durch  Auffaserung  der  BlasHoa  iatsma 
und  darauffolgende  Neubildung,  die  von  den  zwi- 
schen den  Lamellen  derBlastioa  intenia  gebgeaea 
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Zellen  ausgeht.  Daneben  bilden  sich  wahrschein- 
lich in  der  Media  elastische  Fasern ,  die  sich  zu 
Membranen  zusammenlegen.  Diese  Verhältnisse 
werden  durch  eine  Tafel  mit  5  Abbildungen  mikro- 
skopischer Präparate  gut  erläutert 

Yirchow  hat  schon  1855  in  seinem  Archiv 
eine  Verkalkung  der  kleinen  Himgefiisse  und  der 
Capillaren,  die  unabhängig  von  einer  Endarteriüis 
ckrcn.  deformans  auftritt,  als  Kaücmetaslase  be- 
schrieben: „Die  Qefässe  der  Medullarsubstanz 
machen  sich  schon  beim  Durchschneiden  durch 
ihre  Resistenz  bemerklich;  auf  der  Schnittfläche 
stehen  sie  als  harte,  rauhe  Stacheln  hervor,  lassen 
sich  leicht  herausziehen,  erscheinen  dann  wie 
Nadeln  und  zeigen  mikroskopisch  eine  ganz  aus- 
gedehnte Ablagerung  grobkörniger  Salksalze  in 
ihrer  Wand,  so  dass  von  einem  Lumen  nichts  mehr 
zu  sehen  ist  Die  Schnittfläche  sah  wie  ein  schlecht 
rasirter  Bart  aus'^  Einige  wenige  Beobachtungen 
von  anderer  Seite  betrafen  zum  Theil  andere  Oe- 
iässbezirke  oder  es  wurde  die  Capillarverkalkung 
als  nebensächlicher  Befund  erhoben. 

Hansemann  (39)  beschreibt  nun  ausfQhr- 
lich  den  klinischen  Verlauf  und  die  mikroskopischen 
Befunde  bei  der  Sektion  eines  28jähr.  Arbeiters, 
der  nach  Heben  schwerer  Säcke  Krämpfe,  Sprach- 
störungen, Kopfschmerzen,  Sehstörungen  (Katarakt- 
bildung)  gezeigt  hatte. 

Obwohl  für  Lues  keinerlei  Anhalt  vorhanden  war, 
Schmierknr  xmd  Jodkalium.  Nach  wenigen  Tagen  Tns- 
mns,  Cyanose,  Pulfilosigkeit.  Die  Erämpla  wiederholten 
sich  öfters.  5  Wochen  nach  der  Aulhahine  im  Kranken- 
haufle  Friedrichshain  Tod.  Die  Diagnose  konnte  nicht 
sicher  gestellt  werden.  Die  Qehvmsekiion  gab  Auf- 
Bchlnss:  Himgewicht  1620  g.  Aeusaerlich  war  nichts 
sichtbar  (Pia  normal,  die  Gyn  nicht  abgeplattet,  die 
grossen  Oefflsse  zart  und  durchscheinend,  die  Ventrikel 
nicht  erweitert  and  frei  von  Flüssigkeit,  das  Bpendym 
glatt  imd  glänzend).  Dagegen  fand  das  Messer  beim 
Dorchschneiden  der  Hemisphären  Widerstand  an  leich- 
ten KaUckörpem,  wtfhrend  die  Himsubstanz  stellenweise 
sehr  weich  war.  Aas  der  Oehimmasse  ragten,  nachdem 
das  Qehim  kurze  Zeit  gelegen  hatte,  kleine,  borsten- 
förmige  Gebilde  vor,  die  man  mit  der  Fincette  einige 
Millimeter  lang  hervorziehen  konnte.  In  den  erweichten 
Massen  worden  noch  gröbere  Kalkkörper  gefanden.  Alle 
diese  Veränderungen  betrafen  aosschiiesslich  die  toeÜBe 
SuManx  der  Giosshimhemisphären.  Gegen  die  überall 
gesunde  graue  Sabstanz  war  die  Verändemng  scharf  ab- 
gegrenzt. Die  mikroskopische  Untersachong  ergab  vor 
Allem  das  Bild  der  Encephalomalacie;  verkalkt  waren 
besonders  die  Capillaren  and  kleineren  GefBsse,  Arterien 
luid  Venen,  während  die  grösseren  sämmtlioh  intakt  waren. 

Das  Besondere  dieses  Falles  liegt,  abgesehen 
▼on  Bttner  Seltenheit,  in  verschiedenen  Punkten. 
Ungewöhnlich  ist  einmal  die  Beschränkung  der 
Erkrankung  auf  die  weisse  Substanz,  femer  das 
gana  selbständige  Auftreten  der  Verkalkung,  über 
deren  Entstehung  nichts  zu  ermitteln  war,  daher 
»och  nicht  von  einer  Kalkm^toto^  im  Sinne  Vir- 
€  h  o  w  's  die  Rede  sein  konnta  Vielmehr  handelt 
68  sich  nach  H.  um  einen  selbständigen  Vorgang 
an  den  Oehimgefässen,  der  bald  mehr  als  Petri- 
fikation, bald  als  ooUoide  Metamorphose  oder  als 
beides  zusammen  auftritt  H.  lehnt  die  Annahme 
Med.  Jahrbb.  Bd.  268.  Hft  3. 


einer  Entzündung  in  seinem  Falle  ab  und  betont 
die  reine  EmährungstOrung  ohne  Spuren  eines 
Reizzustandes,  üeber  die  Aetiologie  des  Falles 
kann  H.  nichts  mit  Sicherheit  aussagen  trotz  der 
bei  dem  Kranken  gefundenen  Kataraktbildung. 
(Literaturangaben.) 

Sternberg  (40)  beschreibt  eine  Anzahl  Fälle 
von  SpofUangangrän ,  in  Folge  deren  eine  mehr 
oder  minder  ausgedehnte  Amputation  nothwendig 
wurde.  In  diesen  und  ähnlichen  Fallen  aus  der 
Literatur  handelt  es  sich  um  jugendliche  Lidivi- 
duen,  bei  denen  ohne  jeden  anamnestischen  Anhalt 
Vorläufer  in  Form  von  Parästhesien,  rheumatoiden 
Schmerzen,  verbunden  mit  Cirkulationstörungen, 
in  den  Gliedern  auftreten.  Die  Schmerzen,  be- 
sonders Nachts  unter  der  Bettdecke,  waren  meist 
unerträglich.  Nach  verschieden  langer  Dauer 
entstehen  VerArbung,  Brandblasen  ähnliche  Haut- 
erhebungen der  betroffenen  Zehe  oder  des  betrof- 
fenen Fingers.  Die  anatomische  Untersuchung  der 
zuführenden  Arterien  der  amputirten  Glieder  er- 
giebt  meist  die  völlige  VerOdung  der  Gefässe: 
Das  Lumm  ist  vollkommen  amgeßUU  mU  reiehUch 
vaakularisirtem  Bindegewebe,  das  mitunter  einen 
Best  des  ursprünglichen  Lumens  übrig  lässt  Die 
Lamina  elastica  der  Oefässe  ist  stets  gut  erhalten, 
nirgends  durchbrochen,  die  Media  erscheint  immer 
mächtig,  jedoch  auffallend  gefässarm  im  Vergleiche 
zu  der  reichlichen  Vaskularisation  des  neugebil- 
deten Gewebes  im  (}efässlumen.  Dass  es  sich  bei 
dieser  Obliteration  nicht  um  einen  Thrombus  han- 
delt, sondern  um  eine  wirkliche  Bindegewebeneu- 
bildung, beweist  St.  an  der  Hand  eigener  und 
fremder  Beobachtungen,  die  verschiedene  Gangrän- 
formen  (so  bei  St  3  Fälle  von  Garbolgangrän  und 
4  Fälle  von  Mal  perforant)  betrafen.  Es  handelt 
sich  vielmehr  in  allen  diesen  Fällen  um  Skidarte- 
riiiis  Mitertms,  deren  Aetiologie  in  der  Literatur 
allerdings  verschieden  aufgefasst  wird.  (Grosse 
Literaturangabe  und  Kritik.)  St  vertritt  folgende 
Auffassung:  „Die  Ursache  fOr  die  den  beschrie- 
benen Fällen  von  Spontangangrän  zu  Qrunde 
liegende  Endarteriitis  obliterans  ist  in  dem  Ein- 
wirkmi  mannigfacher  Schädlichkeiten  auf  ein 
schwächer  veranlagtes  Oefässsystem  zu  erblicken 
und  hierauf  wohl  das  Auftreten  der  Hypertrophie 
der  Muscularis  und  die  Bindegewebeneubildung  in 
der  Intima  zurückzuführen^'. 

Der  Aufsatz  St's  enthält  so  viel  des  Inter- 
essanten und  Lehrreichen,  so  z.  B.  eine  sehr  klare 
und  kurze  Fassung  der  Thema 'sehen  Theorie, 
dass  Bef.  auf  ihn  besonders  hinweisen  will. 

Die  selbständige  EndophlMtis  MUeram  der 
Hauptstämme  der  Yenae  hepaUoae  ist  eine  seltene 
Erkrankung,  von  der  bisher  von  Ghiari  3  Fälle 
beschrieben  wurden.  (Vgl.  Jahrbb.  CCLXV.  p.  157.) 
Diesen  reiht  Lichtenstern  (41)  einen  4.  Fall 
an,  der  bei  einem  20jähr.  Mann  beobachtet  wurde. 

Der  Kr.,  weder  Luetiker,  noch  Potator,  hatte  in  der 
Jugend  viel  an  Bau(di8ohmerz6n  und  Durchfsll  gelitten« 
32 
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Bei  seiner  Anfbahme  in  das  Spital  wegen  ^Barmverschlin- 
gung*^  bestanden  Meteorismus  and  Ascites,  keine  Ver- 
grösserong  der  Leber  and  der  Milz.  In  den  folgenden 
Tagen  nahm  die  Aasdehnang  des  Baaches  zn,  Oedeme  an 
den  Füssen  traten  aof,  Pleoraergass  and  Hämatarie.  Tod 
im  Sopor  nach  4  Wochen.  Die  klinische  Diagnose  hatte 
gelautet :  Enteritis  aloerosa,  Peritonitis  chronica,  Hydro- 
thorax  bilateralis,  Tabercolosis  renum,  Ikterus,  Anasarca. 
Die  Sektion  ergab  aber  eine  ObUteratio  ostioram  venaram 
hepatioarom,  fiyperaemia  mechanica  hepatis,  Thrombosis 
venaram  hepaticanun,  Hydrops  ascites,  Errosioneshaemor- 
rhagicae  ventricoli.  Die  genaue  Untersuchung  der  Leber 
und  der  Vena  cava  inf.  zeigte,  dass  an  den  Hauptstämmen 
der  Yen.  hepat.  Verödung  der  Einmündungstelle  in  die 
Vena  cava  inf.  bestand,  die  durch  chronische  Entzündung 
derOefösswand  selbst  entstanden  war,  denn  Entzündungs- 
erscheinungen in  den  Nachbarorganen  der  Leber  mussten 
ausgeschlossen  werden. 

Es  handelte  sich  also  hier  um  eine  primäre 
Endopblebitis.  Die  Yerftnderungen  in  der  Leber 
waren  immer  als  Folge  der  Thrombose  in  den  Leber- 
venen aufzufassen,  die  zu  der  starken  Blutstauung 
in  diesem  Organe  führte.  Aetiologisch  hält  L.  eine 
hereditäre  Lues  nicht  für  ausgeschlossen,  jedoch 
spielen  die  in  der  Jugend  aufgetretenen  Bauch- 
schmerzen und  Durchfölle  sicher  eine  Hauptrolle 
bei  dem  Entstehen  der  Endopblebitis. 

Bei  der  Sektion  eines  wegen  Goxitis  operirten  und 
2  Tage  post  operationem  gestorbenen  Knaben  fand  Be- 
sens t  ein  (42)  neben  Lungentuberkulose,  tuberkulösem 
Kiereninfarkt  eine  chronische  Peri-  und  Myokarditis  mit 
beginnendem  Aneurysma  des  linken  Ventrikels.  E.  nimmt 
an,  dass  die  Tuberkulose  Veranlassung  zur  Erkrankung 
des  Myokardium  gewesen  ist 

Die  sehr  ausführliche  Arbeit  Fujinami's  (43) 
bringt  viel  Wissenswerthes  über  die  Beziehungen 
der  Myokarditis  xu  den  Erkranhungen  der  Arterieip- 
Wandungen :  Die  Myokarditis  ist  abhängig  von  Ver- 
änderungen theils  der  Aorta,  theils  der  Coronar- 
gefässe  (Arteriosklerose).  Die  Myomalacie  ent- 
spricht nach  Ziegler  der  arteriosklerotischen 
Himerweiohung,  die  Herzschwiele  der  arteriosklero- 
tischen Schrumpfniere.  Die  Herzruptur  und  das 
partielle  Herzaneurysma  sind  Folge  von  einer  durch 
Sklerose  entstandenen  Myokarditis.  Gegensätz- 
licher Ansicht  ist  bekanntlich  Eoester,  der  eine 
specifisch  wirkende  Materia  peccans  annimmt.  F. 
hat  nun,  um  Elarkeit  in  dieser  Frage  zu  schaffen, 
52  Myokarditiden  genau  anatomisch  untersucht 
und  auf  zahlreichen  Tabellen  einander  gegenüber- 
gestellt Daraus  ergiebt  sich  kurz  Folgendes:  l)In 
der  Lokalität  treffen  die  akuten,  umschriebenen, 
parenchymatösen,  myokarditischen  Herde  mit  den 
Stellen  starker  Verengerung,  bez.  Verschlusses  der 
zuführenden  Kranzarterien  immer  zusammen.  2)  Die 
fibröse  Myokarditis  und  die  Arteriosklerose  sind  die 
häufigste  Combination,  Sitz  und  Orad  der  letzteren 
sind  verschieden.  3)  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
war  die  Verengerung  der  Kranzarterien  nicht  regeln 
massig  inmitten  oder  am  Bande  des  fibrösen  Herdes 
gelegen,  vielmehr  erscheint  die  durch  Sklerose  ver- 
engte Stelle  an  ganz  beliebigen  Strecken  der  kleinen 
Kranzarterien.  4)  Nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle 
ist  die  Verengerung  oder  der  Verschluss  der  Kranz- 
arterien als  immiUelbare  Ursache  der  fibrOeen  Myo- 


karditis anzunehmen,  wenn  die  stark  verengte 
oder  verschlossene  Stelle  direkt  am  Herde  sitzt 

5)  Mitteibar  ist  ein  Zusammenhang  dadurch  mög- 
lich, dass  der  Verschluss  des  Lumen  fUr  einen 
grossen  Abschnitt  der  Herzmuskuktur  eine  so 
starke  CirkulationstOrung  herbeiführte,  dass  Hoskel- 
zerfall  und  reaktive  Entzündung  sich  anschloeseo. 

6)  Ausser  der  fibrOsen  Myokarditis  giebt  es  anch 
eine  j^ftmäre,  interstitielle,  nicht eiterigeUjaikxeäix^ 
die  nicht  durch  Arteriensperre  entstanden  an  sein 
braucht,  sondern  vielleicht  durch  eineOiftwi^ong. 
Aber  anch  in  diesen  Fällen  kommt  es  aptter  za 
einem   richtigen  fibrösen  myokarditischen  Herda 

7)  Die  Myokarditis  ist  daher  der  Ausgang  ve^ 
schiedenartiger  Vorgänge.  8)  Die  mikrodcopieoh 
nachzuweisende  GeOsswandverdickung  der  Goro- 
narien  (Arteriosklerose)  ist  nicht  immer  die  Ur- 
sache der  fibrösen  Myokarditis,  sondern  kann  anch 
im  coordinirten  Verhältnisse  zur  Myokarditis  stehen, 
ja  sogar  als  Complikation  betrachtet  werden.  9)  Du 
partielle  Herzaneurysma  ist  oft  die  Folge  der  Skle- 
rose der  Kranzarterien.  10)  Für  die  Herzraptor  iit 
die  Arteriosklerose  die  indirekte  Ursaoha  11)  Auf- 
fallend häufig  ist  die  Oombinaiion  einer  F^agnrn' 
tatio  myooardU  mit  Sklerose  der  Kranxartenm  und 
fibröser  Myokarditis.  Jedenfalls  spielt  hier  der  Zu- 
fall keine  Rolla 

Der  AofiBatz  von  v.  Criegern  (44)  ist  deshalb  m 
Interesse,  weil  es  sieh  um  den  seltenen  Fall  handelt,  ia 
dem  man  mittels  des  flaorescirenden  Schirmes  in  Folge 
einer  angeborenen  Stemalspalte  einen  Theil  des  Heneni 
ganz  frei  pulsiren  sieht  Die  Streitfrage,  ob  der  gichtbir 
polsirende  Körper  der  Aorta  angehört  (Pen zoldtuBd 
Jahn)  oder  ob  nioht  vielmehr  der  Conns  arterioBS 
dexter  dem  obersten  Drittel,  der  rechte  Ventrikel  soa 
Theil  dem  mittleren  und  unteren  Drittel  eDtepockt 
(Damsoh),  wird  von  v.  Criegern  dahin  gelöst,  das 
das  obere  Drittel  die  Art  pxümonalis  diursteirt,  wiämei 
in  den  unteren  Abschnitten  der  Conus  arteriosns  deiter 
zur  Anschauung  tritt  Die  näheren  Ausfohrongea  siid 
für  Jeden,  der  sich  mit  RöntgenunterBaohongea  be- 
schäftigt, von  grossem  Werthe. 

Unter  dem  Namen  Myofibroeis  eordis  bezeiohset 
Dehio  (45)  eine  Vermehrung  des  tntentitidkK 
Bindegewebes  des  Myokardium,  das  zum  ünte^ 
schiede  von  der  schwieligen  (fleckweise  auftreten- 
den) Myokarditis,  gleichmftssig  duroh  die  gaaie 
Muskulatur  des  Herzens  sich  ausbreitet  DieHen- 
schwiele  beruht  auf  einer  Erkrankung  derCo^)na^ 
gefässe,  während  die  Myofibrosis  unabhängig  von 
dieser  am  hypertrophischen  und  dilatirten  Hen^ 
muskel  sich  einstellt,  besonders  an  der  Musknlator 
der  Vorhöfe.  Diese  Myofibrosis  findet  sich  mit  Vor- 
liebe an  Bieririnkerherxen ,  doch  auch  bei  alten 
Leuten  als  senile  Myofibrosis.  ^  Mit  derinteretttieliea 
Myofibrosis  gehen  meist  bedeutende  Yerändenmgeä 
der  Muskelsubstanz  Hand  in  Hand  (Degeneiatioa 
der  Muskelfasern,  Fragmentation  der  Fibrillen  and 
vermehrte  Pigmentbildung).  Die  duroh  HUso- 
photogramme  illustrirten  Untersuchungen  D.*a  lä- 
gen die  Veränderung^  am  Herzen,  die  der  fr- 
müdung  und  Insufficienz  des  Herzmuskels  la 
Ghrunde  liegen. 
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Die  AofsätsevonBomberg,  Pausier,  Bruhns 
und  Müller  (46)  und  von  Pässler  (47)  eigenen  sich 
des  grossen  Um£anges  wegen  an  dieser  Stelle  nicht  zu 
einem  kurzen  Referate  und  sind  in  den  Jahrbüchern  be- 
reits besprochen. 

Reyhaud  und  Olmer  (48)  besprechen  die  Um- 
stände, von  denen  der  Blutdruck,  bez.  dessen  Schwan- 
kungen (Hypertension  und  Hypotension)  bei  Oesunden 
und  Kranken  abhängen.  Die  Ausführungen  bringen  im 
Ganzen  nichts  Neues,  obwohl  der  Aufsatz  sehr  in  Einzel- 
heiten eingeht 

//.  Specielles  (Pathologie  und  Therapie  mitAus- 
sehhiss  der  Aneurysmen), 

49)  Findlater-Zangger,  Th.,  On  the  danger  of 
high  altitudes  for  patients  affected  with  arteriosclerosis. 
Lancet  June  17. 1899. 

50)Baboook,  High altitude and heart disease.  New 
York  med.  News  LXXY.  3.  p.  68.  July  1899. 

51)  Rosen baoh,  0.,  Die  Artenosklerose  in  ihren 
Beziehungen  zu  Veränderungen  des  Stoffwechsels  (Cap.X 
aus:  Grundriss  derPath.  u.Therap.  der  Herzkrankheiten). 
Berlin  u.  Wien  1899.  Urban  u.  Schwarzenberg. 

52)  Gazert,  üeber  den  Fett-  u,  Kalkgehalt  der 
Arterienwand  bei  Atheromatose  u.  Arteriosklerose.  Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  LXII.  3  u.  4.  p.  309.  1899. 

53)  En^elhardt,  R  y.,  Traitement  des  troubles 
gastro-intestmeux  dus  ä  Tarteriosclerose  generalisee.  Se- 
maine  med.  XIX.  55. 1899. 

54)  Simmonds,  M.,  üeber  Blutungen  des  Endo- 
metriums bei  Sklerose  der  tlterinarterien.  Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLVII.  2.  1900. 

55)  Rabe,  Arteriosolerose  cerebrale  et  respiration 
de  Ch^wne-Stokes.    Bemaine  med.  XX.  12.  1900. 

56)  M  e  r  k  1  e  n ,  Polyurie  des  cardiaques  arterioscle- 
reux.    Ibid.  13.  —  Progres  m6d.  3.  S.  XU.  13.  1900. 

57)  M  a  r  k  w  a  1  d ,  B.,  Ueber  ischämische  Schmerzen, 
ein  Beitrag  zur  Symptomatologie  der  Arteriosklerose. 
Ztschr.  f.  prakt  Aerzte  Nr.  3.  1900. 

58)  Friedmann,  Fr.,  Ein  Beitrag  zur  Symptom- 
atologie der  Alterssklerose.  Ein  bemerkenswerthes  Phä- 
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Die  Aufsätze  vonFindlater-Zangger  (49) 
und  Babcock  (50)  behandeln  die  Oefahrm  der 
Höhenluft  für  Eerxkranke  und  Ärterioskkrotiker. 
Zangger  räth,  abgesehen  von  der  vorherigen  Er- 
laubniss  seitens  des  Hausarztes,  die  Reise  nach 
Höhenluftkurorten  in  mehrere  Etappen  von  oa.  1000 
zu  1000  Fuss  einzutheilen.  Eine  plötzliche  Diffe- 
renz von  3 — 4000  Fusa  kann  für  das  Herz,  bez. 
den  Blutdruck  gefahrvoll  werden  (Biss  der  kranken 
Arterien  oder  Herzerweiterung).  Wenn  schon  bei 
normalen  Menschen  eine  Höhenverftnderung  zu 
Schwindel,  Ohrensausen,  Herzklopfen,  Nasenbluten 
und  allgemeinen  Uebelbefinden  führen  kann,  wie 
viel  mehr  werden  diese  Zeichen  der  „Bergkrank- 
heif^  in  akuterer  und  gefährlicherer  Weise  bei  Herz- 
und  Gefässkranken  auftreten.  (Mehrere  Kranken- 
geschichten). Z.  empfiehlt  allen  Kranken  in  Höhen- 
lagen eine  vegetarische  Diät,  viel  Mineralwasser, 
Vermeidung  von  Bier,  Wein,  Kaffee  und  Theo,  und 
beschränkt  die  Zeit  der  vorsichtigen  Spaziergänge 
äer  Insolation  wegen  auf  die  Zeit  von  8 — 10  Früh 
und  4—7  Uhr  Nachmittag.  Von  10—4  Uhr 
sollte  man  im  Schatten  imd  in  völliger  Buhe  ver- 
weilen. 

Babcock  stellt  folgende  Leitsätzeauf:  l)Nioht 
jedes  Herzleiden  bildet  eine  Contraindikation  gegen 
den  Aufenthalt  in  Höhenluft.  2)  Der  ungünstige 
Einfluss  niederen  atmosphärischen  Druckes  bei 
gewissen  Herzkrankheiten  beruht  auf  Beschleuni- 
gung der  Cirkulation  in  den  Venen.  3)  Kranke  mit 
uncomplicirten  Herzfehlern,  Myokarditis,  Arterio- 
sklerose ertragen  bei  vorsichtigem  Verhalten  nie- 
drigen atmosphärischen  Druck  ohne  Schaden. 
4)  Dagegen  können  ausgesprochene  Fälle  von 
Aorten-  und  Mitralstenose,  ebenso  Erkrankungen, 
die  durch  pleuritische  und  perikardiale  Verwach- 
sungen complicirt  sind,  als  eine  Gegenindikation 
gegen  ein  Höhenklima  angesprochen  werden. 

In  seinem  Orundrisae  der  Pathologie  und  Therapie 
der  Herzkrankheiten  giebt  Prof.  0.  Rosenbach  (51) 
auf  über  30  Seiten  eine  Beschreibung  der  Bezie- 
hungen der  Arteriosklerose  zu  den  Veränderungen 
des  Stoffwechsels.  Bezüglich  der  pathologischen 
Anatomie  xmi  Pathogenese  der  Arteriosklerose  steht 
R  auf  dem  Standpunkte  T  h  o  m  a  's :  Die  Verände- 
rungen der  Arterienwand  sind  zum  Theil  als  com- 
pensatorische  Vorgänge  aufzufassen,  weil  durch 
die  vermehrte  Bindegewebeentwickelung  di^  Re- 
sistenz der  vorher  übermässig  ausgedehnten  Ge- 
fässwandungen  wesentlich  verstärkt  und  die  Aneu- 
rysmenbildung  erschwert  wird.  Sekundär  bildet 
diese  Veränderung  der  Gefasse  einen  Widerstand 
für  die  Fortbewegung  des  Blutes  und  ist  daher  die 


Ursache  für  Herzhypertrophie  und  Dilatation.  Die 
Gefäss Veränderungen  imCompensationstadiumsind 
ein  Zeichen  der  Arbeithypertrophie,  die  imStadiom 
der  Compensationstörung  ein  Zeichen  der  Degene» 
ration  eines  oder  aller  Wandelemente.  Als  lieb- 
lingsitze werden  betrachtet:  die  A.  coronar. oordis,  j 
der  Anfangstheil  der  Aorta,  die  concave  Flftchd  des 
Bogens,  gewisse  Stellen  der  Aorta  thoracica  und 
abdominalis  und  die  Abgangstellen  grösserer  Ge- 
isse. Aetiologisch  werden  keine  neuen  Momente 
vorgebracht,  eben  so  wenig  bezüglich  der  St/m- 
ptome,  ausser  den  noch  nicht  genügend  gewürdigten 
schmerzhaften  Sensationen,  z.  B.  in  den  Wirbel- 
gelenken, Arm-  und  Beinnerven.  DaR  nichtaneine 
luetische  Aetiologie  der  Arteriosklerose  glaubt,  ist 
er  bei  der  Therc^  kein  Freund  von  den  JodalkalieD 
(vgl.  p.  272). 

Nach  den  Untersuchungen  G  a  z  e  r  t  's  (52)  ent- 
hält die  normale  Aorta  ca.  4^/o  Asdieund  Vs^/e^^^} 
die  arteriosklerotische  bis  18^/o  Asche  und  8%GaO. 
Auch  der  Fettgehalt  war  bei  Sklerose  ein  gr^seeier, 
13— 15«/o  statte— 4«/o.  NurinB^lenmitäuaBerst 
hohem  CaO-Oehalt  fiel  der  Fettgehalt  (6— 8<»/o),» 
dass  G.  die  Möglichkeit  einer  theilwdsen  Besorptioo 
des  im  Verlaufe  einer  Sklerose  erzeugten  Fettei 
im  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung  nicht  tob 
der  Hand  weisen  wilL 

NachB.  v.Engelhardt  (53)  zeigen  sich  bei 
allgemeiner  Arteriosklerose  in  Folge  von  TenSsen 
Stasen  gern  Qaatralgien  und  Diarrhöen.  Die 
Schmerzen  treten  besonders  in  der  Nacht  auf  oder 
nach  dem  Erwachen,  namentlich  wenn  der  Ezanl» 
sich  während  der  Verdauungsperiode  nicht  still 
verhalten  hat  Die  Bauchaorta  und  die  A.  iliaa 
sind  bei  Druck  schmerzhaft  Eine  Aenderong  ii 
der  Ernährung  ist  ohne  Erfolg,  nur  Theobronm 
oder  Natr,  salicyL  scheinen  in  hoher  Dosis  wirksvn. 
Gegen  die  Diarrhöe,  die  mit  Vorliebe  frühmorgens 
auftritt,  ist  eine  Verbindung  von  Jodkahum  mit 
Coffein  zu  empfehlen. 

M.  Simmonds  (54)  hat  bei  den  Sektionei 
alter  Frauen  jenseits  der  60  Jahre  in  33^1^»  ^ 
Fälle  den  an  der  UterusinnenflSche  sich  abspielen- 
den Process  der  „Apoplexia  uteri*^  (Gruveilhier) 
gefunden.  Der  anatomische  Befund  ist  meist  fol- 
gender: Uterus  klein.  Höhle  eng.  Die  glatte  Inne&- 
fläche  ist  dunkelbraunroth  gefärbt,  doch  finden  sick 
in  ihr  wieder  stark  roth  gefärbte  Punkte  nod 
Flecke.  Am  Querschnitt  erkennt  man,  dase  diese 
hämorrhagische  Zone  sich  nicht  auf  das  ISah- 
metrium  beschränkt,  sondern  bis  0.5cm  in  die 
Muscularis  hineinreicht  Ausdehnung  und  Ort  der 
Blutung  sind  in  den  einzelnen  Fällen  versdiiedeii, 
doch  beschränkt  sich  der  Process  stets  nor  auf  dtf 
Corpus  uteri,  die  Cervix  ist  fast  regelmässig  frei 
von  Blutungen.  Es  muss  auffallen,  dass  es  nir 
selten  zu  einer  wirklichen  Blutung  in  die  ÜteroB- 
höhle  bei  Lebzeiten  kommt  Aufklärung  darüber 
geben  die  mikroskopischen  Präparate:  Es  handelt 
sich  um  eine  hämorrhagische  Infarcirung  in  felgo 
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schwerer  Cirkulationstöningen.  Die  kleinen  Venen 
undGapillaren  sind  prall  gefQUt,  die  Arterien  zeigen 
ein  Missyerhftltniss  zwisohen  Lumen  und  Wand- 
stftrke,  bei  manchen  ist  von  einem  Lumen  nichts 
mehr  zu  sehen.  Diese  Wandverdiokung  beruht  auf 
Intimawuoherung  und  Yerbreiterung  der  Media. 
Die  Intima  ist  unregelmftssig  verdickt,  kemarm, 
reich  an  neugebildeten  elastischen  Fasern  und 
Platten.  Die  Media  zeigt  hyaline  Degeneratlon- 
herde,  mfichtige  EaUa&blagemng  in  den  inneren 
Lamellen,  so  dass  eineElastica  kaum  nachzuweisen 
ist  Diese  Ealkspangen  umgreifen  oft  ringförmig 
die  Gefässe.  Die  Frage,  ob  diese  Hftmorrhagien 
alteren  Datums  sind,  verneint  8.  und  spricht  siefdr 
eine  agonale  oder  präagonale  Erscheinung  an. 
Eine  weitere,  praktische  Frage  aber  ist  die,  ob 
bei  jüngeren  Frauen  ähnliche  Yerftnderungen  der 
ütennarterien  nicht  zu  Blutungen  Veranlassung 
geben  kOnnen,  bez.  ob  zur  Zeit  der  X[limax  nicht 
die  oft  sehr  profusen  Blutungen  mit  der  Arterio- 
sklerose in  Zusammenhang  zu  bringen  seien.  Von 
gynäkologischer  Seite  (Beinicke,  Lomer)  ist 
diese  Frage  bejaht  worden.  Danach  ist  bei  hart- 
näckiger Blutung  älterer  Frauen  nach  Ausschluss 
anderer  ätiologischer  Momente  an  Arteriosklerose 
zu  denken,  und  als  ultimum  refagium  ist  dann  die 
Eizstirpatio  uteri  berechtigt 

Rabe  (55)  berichtet  über  einen  Er.  mit  Arterio- 
sklerose der  HimgefÜsse  und  chroD.  Aortitis,  der  typisches 
Cheyne-Stokes'sches  Athmen  seit  7  Mon.  zeigte.  Trotz 
enormer  Diärese  niemals  Albnmen.  Die  Sektion  ergab : 
gesunde  Nieren,  Herzhypertrophie  nnd  Dilatation,  Aorten- 
sklerose im  Stidiam  der  spindelförmigen  Erweiterung, 
diffuse  Sklerose  der  Himarterien,  im  rechten  Frontal- 
lappen ein  frischer  Erweichungsherd,  Oedem  der  Ventrikel. 
R.  meint,  dass  das  Cheyne-Stokes'sche  Athmen  auf  dop- 
pelte Ursachen  zurückzuführen  ist,  nämlich  auf  die  Skle- 
rose der  Himarterien  und  die  Herzschwäche,  während 
die  Nieren  sanz  ausser  Spiel  bleiben  müssen.  In  Folge 
der  arteriellen  Ischämie,  der  venösen  Stase  und  des 
Oedems  des  Hirnes  in  Verbindung  mit  dem  Erlahmen  der 
Herzkraft  ist  eine  normale  Funktion  des  Hirns  unmöglich, 
und  das  Cheyne-Stokes'sche  Phänomen  erscheint. 

Wfthrend  die  bei  arteriosklerotischer  Herz- 
erkrankung oft  beobachtete  Polyurie  von  vielen 
Aerzten  auf  den  gesteigerten  Blutdruck  zurück- 
geführt wird,  von  anderen  auf  die  Nierencompli- 
kation,  glaubt  Merklen  (56),  dass  der  Gebrauch, 
bez.  die  zu  lange  fortgesetzte  und  übertriebene 
Anwendung  der  Milchkur  die  Ursache  ist  Die 
Polyurie  wechselt  je  nach  dem  Zustande  und  dem 
Alter  des  Kranken;  bei  alten  Arteriosklerotikem 
kann  sogar  Oligurie  eintreten.  Femer  spielt  be- 
treff der  St&rke  der  Polyurie  die  mehr  oder  weniger 
entwickelte  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Her- 
zens eine  Rolle,  die  Mengen  des  Urins  können 
zwischen  2 — 5  Litern  pro  die  wechseln.  Die  ana^ 
tomischen  Yerftnderungen  der  Nieren  bestehen 
nach  M.  in  Sklerose  der  Pyramidensubstanz  (epi- 
theliale Veränderung  der  Tubuli  oontorti  mit  gra- 
nulöser Entartung  der  Bpithelien). 

Es  ist  verdienstlich  von  Markwald  (57), 
durch  seine  Arbeit  auf  ein  gar  nicht  so  seltenes 


Symptom  bei  Arteriosklerose,  die  ischämischm 
Sehmerxen  hingewiesen  zu  haben,  weil  es  den 
Praktikern  noch  viel  zu  wenig  bekannt  ist,  dass 
Arteriosklerose  schon  in  hohem  Orade  vorhanden 
sein  kann,  ohne  in's  Auge  fallende,  fühlbare  Ver- 
änderungen zu  zeigen.  Der  von  M.  beschriebene 
Fall  betrifft  einen  72jahr.  Herrn,  bei  dem,  wie  die 
Sektion  erwies,  die  Arterien  der  Theile,  in  denen 
grosse  Schmenshaftigkeit  bestand,  stark  sklero- 
tisch waren.  M.  giebt  eine  Literaturübersicht, 
hat  aber  Huchard  vergessen,  dem  wir  ge- 
rade in  diesem  Punkte  werthvolle  Hinweise  ver- 
danken. 

Friedmann  (58)  macht  auf  ein  Frühsymptom 
der  Arteriosklerose  aufmerksam,  nämlich  auf  die 
drühnenden  Herzgeräusche  am  Angulus  scapulae 
sinistrae  in  Verbindung  mit  Accentuirung  des 
n.  Aortentones.  Fr.  stellt  das  Gesetz  auf,  „dass 
der  Schwerpunkt  der  akustischen  Perception  der 
Töne  (Rückentöne)  in  verschiedenen  Altersstufen 
ungleich  liegt,  dass  er  im  Sinne  der  Altersinvolu- 
tion im  linken  Literscapularspatium  von  oben  nach 
unten  rückf  ^  Femer  ergab  sich,  dass  bei  Arterio- 
sklerose unter  sonst  normalen  Umständen  die 
Bückentöne  in  der  Verbindungslinie  des  linken 
Scapularwinkels  und  des  7.  Brustwirbeldomes  oder 
damnter  am  lautesten  und  deutlichsten  wahrzu- 
nehmen sind.  (Abbildung.)  Wenn  Fr.  Blutungen, 
besonders  aus  der  Nase  im  präsklerotischen  Sta- 
dium nur  auf  Blutdrucksteigerang  bezieht,  so  er- 
scheint dies  Bef,  nicht  richtig,  vielmehr  tritt  eine 
Blutung,  besonders  Nasenbluten,  nur  bei  schon 
sklerosirten  Geissen  auf  und  ist  daher  ein  wich- 
tiges Frühsymptom  der  Arteriosklerose  selbst  (vgl. 
Nr.  99). 

Palleri(59)  beschreibt  den  Erfolg  von  Ueber- 
Impfungen  mit  dem  Diplococcus  Fränkel  auf 
Kaninchen,  die  sofort  nach  der  Sektion  eines  an 
Pneumonie  und  Pleuritis  gestorbenen  Kranken  aus 
dem  Ghrunde  gemacht  wurden,  weil  sich  noch  eine 
tdeeHrende,  polypöse  Ehidarteriiiis  der  Semüunar- 
klappen  der  Pidmonalartene  vorfand.  Sämmtliche 
Versuchsthiere  gingen  prompt  an  Septikämie  zu 
Grunde.  Interessant  ist  in  dem  Fall,  was  auch 
von  P.  betont  wird,  dass  das  Herz  und  die  übrigen 
grossen  Ge^se  von  Endarteriitis  frei  blieben  und 
nur  sich  die  Art.  pulmonalis  an  dem  Processe  be- 
theiligte. 

Falta  (60)  theilt  einen  Fall  (71jähr.  Frau)  aus 
C  h  i  a  T  i  's  Institute  mit,  in  dem  eine  Gangrän  der  rechten 
Hand  den  Tod  verursachte.  Die  Sektion  ergab:  End- 
arteriitis ohron.  deformans  und  Thrombose  der  A.  nlnaris, 
ferner  fast  völligen  Versohlass  der  A.  subclavia  durch  eine 
haselnussgrosse,  verkalkte  Verdickung  der  Intima.  Der 
2.  Fall  beruhte  auf  einer  Oomplikation  mit  Endarteriitis 
obliterans  (Spontangangrän).  Daher  meint  F.,  dass  zur 
Entstehung  der  senilen  Gangrän  neben  der  Endarteriitis 
deformans  immer  noch  ein  anderes  Moment  hinzutreten 
müsse. 

Es  ist  erfreulich,  dass  neuerdings  auch  die 
Ophthalmologen  den  Cirkulationstöningen  in  dia- 
gnostischer Hinsicht  mehr  Aufmerksamkeit  zu- 
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wenden  als  früher,  v.  M  i  c  h  e  1  (6 1 )  giebt  in  einer 
Btaüstischen  Zusammenstellung  unter  Rubrik  Y 
13  Fälle  an,  in  denen  neben  sehu^erenAtigenerkran- 
hangen  (Iritis,  Sklerose  der  Netzbautarterien,  Irido- 
oyklitis  mit  oder  ohne  Katarakt)  Erkrankungen  des 
Cirkulationapparates  (Arteriosklerosis  oder  Herz- 
fehler) zu  finden  waren.  Alle  Lebensalter  waren 
▼ertreten.  Unter  den  in  7  Rubriken  angeführten 
77  Fällen  von  Irüis,  die  von  Qeigel  auf  allge- 
meine Erkrankungen  untersucht  wurden,  betrafen 
15.4%  allein  Erkrankung  des  Cirkulationapparates. 
V.  M.  schliesst  daraus,  dass  die  primäre  Iritis  aus- 
schliesslich im  Zusammenhange  mit  Allgemein- 
erkrankungen vorkommt  Daher  ist  jedesmal  eine 
Allgemeinuntersuchung  nothwendig!  Nur  auf  die- 
ser Basis  ist  eine  erfolgreiche  Behandlung  der  pri- 
mären Iritis  möglich.  Zum  Schluss  weist  M.  noch 
auf  den  wahrscheinlichen  Zusammenhang  von  Kera- 
titis parenchymatosa  mit  chronischer  Nephritis  und 
Krankheiten  des  Cirkulationapparates  hin. 

0  r  1  a  n  d  i  (62)  hat  eine  Anzahl  Untersuchungen 
mit  dem  Sphygmomanometer  bei  einem  Herz- 
kranken gemacht  {Angina  pectoris),  die  ergaben, 
dass  bei  horizontaler  Ltage  während  der  Nacht  und 
besonders  während  des  Schlafes  der  Blutdruck 
erheblich  sank.  Diese  Beobachtung  steht  im  Gegen- 
satz zur  Anschauung  Huchard's,  der  behauptet, 
dass  mit  jedem  stenokardischen  Anfalle  eine  Blut- 
drucksteigerung Hand  in  Hand  gehe.  Wenn  0. 
während  des  Anfalles  seinem  Kranken  Strophanthus 
gab,  ging  der  Blutdruck  um  10 — 12  mm  Hg  in  die 
Höhe,  während  Bromsalze  jedesmal  heftige  Anfälle 
auslösten.  Daraus  folgert  0.,  dass  es  Fälle  von 
Angina  pectoris  giebt,  deren  Ursache  in  einer  Blut- 
druckherabsetzung zu  suchen  ist 

Oeisler  (63)  hat  bei  4  Frauen  in  der  Meno- 
pause sehr  starkes  Auftreten  von  Angina  pectoris 
gesehen,  ohne  dass  sich  bei  allen  4  Frauen  an 
Herz  und  Geiässsystem  Arteriosklerose  feststellen 
Hess.  Nur  in  2  Fällen  bestand  eine  Mitralinsuffi- 
cienz,  die  compensirt  war.  Aber  sämmtliche  Sym- 
ptome der  Angina  pectoris  waren  ausgeprägt  vor- 
handen. Der  Anfall  dauerte  15  Minuten  bis 
6  Stunden  und  war  begleitet  von  schwerer  Prä- 
cordialangst,  Herzarrhythmie,  Pulsschwäche  und 
starker  Dämpfung  im  transversalen  Herzdurch- 
messer. G.  hält  in  diesen  Fällen  das  Auftreten 
der  Angina  pectoris  für  vasomotorischen  Urspnings, 
hervorgerufen  durch  die  Menopause.  Diese  Vor- 
aussetzung wurde  durch  den  Erfolg  der  Behand- 
lung bestätigt:  Mittels  Organotherapie  (Ovarial- 
extrakt)  konnten  die  Anfälle  rasch  beseitigt  werden, 
ja  ihr  vorher  sich  bemerkbar  machendes  Auftreten 
bei  Zeiten  verhütet  werden.  Bei  Aussetzen  dieser 
Behandlung  waren  die  Anfälle  wieder  eben  so 
stark  wie  früher. 

Thorowgood  (64)  macht  auf  die  Möglich- 
keit der  Verwechselung  eines  auf  Spasmus  der 
Bronchiolenmuskulatur  beruhenden  Asthma  mit 
dem  echten,  auf  arteriellem  Krampf  beruhenden 


aufmerksam.  Bei  seiner  jugendlichen  Patientin 
mit  Anfällen  von  Angina  pectoris  verschlimmerten 
die  bekannten  Asthmacigaretten  und  Bftucherangen 
jedesmal  den  Zustand,  während  vasodilatatoriscbe 
Mittel,  besonders  Ghloralhydrat,  rasche  Beeaernng 
hervorriefen. 

In  allen  Fällen,  die  auf  eine  Erhöhung  des 
arteriellen  Blutdruckes  hinweisen  (ArterioBkletose 
u.  s.  w.),  empfiehlt  Ghelmonski  (65)  die  Jod- 
verbindungen, die  blntdruokherabseizend  wirken 
(Huchard).  Die  einzelnen  Dosen  mflsaen  nicht 
zu  klein  sein,  2 — 3mal  pro  die  0.2 — 0.3  g  Jod- 
kalium oder  Jodnatrium. 

Bei  Lues  empfiehlt  sidi  die  Jodbehandkmg  in 
allen  Stadien,  besonders  bei  Aortitiden  und  Aneu- 
rysmen. Dazu  eignet  sich  nach  Radestock  (66) 
Jedipin,  das,  innerlidi  in  Dosen  von  40 — 50g 
pro  die  (es  ist  ein  lOproa  Jod-Sesamöl)  genommen, 
besser  vertragen  wird,  als  entsprechende  Doeea 
von  Jodkalium,  und  entgegen  dem  Jod  in  anderer 
Form  eine  Verbesserung  des  Emährungsustandes 
zur  Folge  haben  soll. 

Obwohl  in  der  Mehrzahl  die  dem  Asthma  cir- 
diale  entsprechenden  Anfälle  der  Coronarsklerose^ 
bez.  der  Insufficienz  des  Herzmuskels  ihren  Ur- 
sprung verdanken  dürften,  führt  0.  Rosenbach 
(67)  eine  Anzahl  ähnlicher  Anfälle  auf  oerebrafe 
Ernährungstörungen  zurück  und  giebt  auf  Onmd 
einiger  Fälle  von  conjunctivalem  Asthma  ein 
Resumö  über  die  verschiedenen  Formen  dieser  Er- 
krankung. 

Bauermeister  (68)  empfiehlt  OeUüine  nach 
französischem  Vorbild  hei  Blutungen  jeder  Art, 
innerlich  (10.0 :  100.0  aq.  ^4— Sstündl.  1  EsslQffel) 
oder  äusserlich  als  Oelatinegazetamponade.  B.  hat 
damit  viele  Erfolge  bei  Magen -Duodenalblutang, 
Nasenbluten  und  Metrorrhagien  erzielt  Die  sub- 
cutane Anwendung  soll  immer  mit  Vorsicht  statt- 
finden. 

In  dem  Falle  vonFreudenthal  (69)  veisagten  bei 
heftigem  NaBonbluteu  die  üblichen  Aiitiel  (Tumponada 
u.  8.  w.),  so  dasB  die  68jähr.  Fat  pulslos  gewordeo  war 
und  Koch  Salzinfusion  nothwendig  wurde.  Danach  spritzts 
Fr.  20— 30 com  flüssiger,  warmer  Gelatine  in  die  Naaeo- 
höhle,  worauf  die  Blutung  in  Folge  von  Erkaltung  oder 
Erhärtung  der  Gelatine  sofort  stand.  [Eine  sehr  ausführ- 
liche Arbeit  über  subcutane  Gelatineinjektionen  zur  Blut- 
stillung hat  M.  Wagner  (Curschmann'sche  Eünik 
zu  Leipzig)  in  den  MittheiL  aus  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u. 
Chir.  (VI.  4  u.  5.  p.  700. 1900)  geliefert,  auf  die  Ref.  be- 
sonders hinweist] 

Duplant  (70)  beschreibt  die  Herzruptur  eines 
68jähr.  Mannes ,  der  15  Tage  vor  seinem  Tode  bei  der 
Arbeit  die  ersten  Schmerzen  in  der  Herzgegend  gespült 
hatte  und  kurz  nach  Aufnahme  in  das  Spital  starb.  Seh' 
iion:  spaltförmige  Ruptur  des  Herzens,  die  dem  imit- 
ieren Drittel  des  stark  erweiterten  linken  Ventrikels  (alter 
Infarkt)  angehörte. 

^>ontanrupiuren  des  Herzens  sind  selten.  In 
dem  Falle  von  Gordon  (71)  wurde  die  Diagnose 
erst  bei  der  Sektion  gestellt 

Eine  72jähr.  Frau,  die  plötzlich  an  heftigen  Brust- 
schmerzen, Erbrechen  und  Bewusstiosigkeit  erkianllB, 
aber  nach  einigen  Stunden  sich  wieder  erholte,  bot  I 
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physUuJisoheD  Anhalteponkte  für  eine  bestimmte  Dia- 
gnose. Nach  3  Tagen  neuer  Anfall,  rasender  Sohmerz  in 
der  Brost,  Seh  weiss,  Unruhe,  kleiner  Pols.  Nach  Mor- 
phiuminjektion  anscheinend  Besserung,  später  Koma, 
Collaps  und  Tod,  5  Tage  nach  dem  1.  Anfalle.  Die  Sek' 
Uan  ergab  starke  Arteriosklerose,  besonders  der  erwei- 
terten Aorta,  einen  Thrombus,  der  einen  Nebenast  der 
rechten  A.  coronaria  verstopfte,  und  einen  Vt  (ongl.)  Zoll 
langen  Biss  in  der  Hinterwand  des  linken  Ventrikels 
(fettige  Degeneration).  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  £r. 
noch  fast  37  Stunden  nach  der  Herzmptar  gelebt  hat. 
Der  erste  Anfall  wird  auf  die  Entstehung  der  Coronar- 
thrombose  zurückgeführt 

Rabe  (72)  beschreibt  den  Fall  eines  57jähr.  £m- 
physematikeiB ,  der  plötzlich  nach  einer  subakuten 
Asystolie  pleuropulmonalen  Ursprunges  unter  apoplek- 
tischen  Eracheinungen  starb.  Die  Sektion  gab  keinen 
Anhalt  für  Himapoplexie,  dagegen  kliirte  die  Obduktion 
des  rechten  Herzens  das  Bild  auf:  Das  dilatirte  rechte 
Herz  enthielt  ältere  Fibringerinnsel,  das  Oriücium  BotaUi 
war  für  den  kleinen  Finger  durchgängig.  B.  nimmt  an, 
dass  unter  dem  Einflüsse  excessiver  Druckverhältnisse 
im  rechten  Herzen  auf  Orundpleuropulmonaler  Störungen 
die  Wände  des  Ductus  BotaUi  sich  geöffnet  und  einen 
massigen  Abfluss  des  Blutes  von  rechts  nach  links  ge- 
stattet hatten.  Von  diesem  Becessus  aus  hatten  sich 
Fibrinmassen  losgetrennt  und  hatten  Embolien  in  den 
Zweigen  der  Pulmonalarterie,  wie  Infarkte  der  rechten 
Niere  und  der  Milz  hervorgerufen. 

Es  ist  nichts  Seltenes,  dass  das  Foramen  ovale 
(treu  de  Botal)  offen  bleibt,  die  Häufigkeit  wechselt 
nur  bezüglich  des  Alters:  Bei  Neugeborenen  ist 
die  Persistenz  des  Foramen  ovale  die  Begel,  im 
ersten  Lebensjahre  wird  sie  bis  zu  50%  gefunden, 
bei  Erwachsenen  bis  zu  25<^/«  der  Fftlle.  Ver- 
sa eck  (73)  betont,  dass  dieser  anatomische  Befund 
weder  Ursache,  noch  Folge  von  Herzerkrankungen 
ist,  dass  er  nicht  eine  Anomalie,  sondern  vielmehr 
dne  Varietät  der  Bildung  der  Vorhofscheidewand 
darstellt  Von  klinischer  Bedeutung  ist  das  Offen- 
bleiben bei  sonst  gesunden  Leuten  nicht,  jedenfalls 
hat  es  an  sich  weder  Cyanose,  noch  sonstige 
Stauungserscheinungen  zur  Folge. 

Nicaise  (74)  berichtet  über  einen  57jähr.  Mann, 
der  in  Folge  von  EUieumatismus  eine  Mitrahnsuffioienz, 
ein  DoppeJ^eräusoh  an  der  Aorta  im  2.  rechten  Inter- 
costalraum  bekommen  hatte  (viel  Albumen).  Die  Sektion 
ergab  ein  j^coeur  de  boeuf^,  820  g  schwer;  die  Entfernung 
von  dem  Anstiittspunkt  der  A.  pulmonalis  bis  zur  Spitze 
betrug  18  cm.  Am  Aortenoriüicimn  waren  die  Semilunar- 
klappen  verwachsen,  eine  an  die  andere  geradezu  ver- 
Jöthet  und  starr.  Die  Oefbiung  war  nur  für  eine  schwache 
Federspule  durchgängig  und  bildete  einen  fibrös-knorpe- 
ligen KanaL  Starke  Yergrösserung  des  linken  Ventrikels 
0  cm  Wandstiirke).  Die  Mitralis  insufficient,  aber  ohne 
fintzündungsersoheinungen,  auch  nicht  Reste  früherer 
Erkrankung.  Und  das  ist  das  Interessante  an  diesem 
Fall,  dass  ein  Oeräuseh  an  der  Mitralis  durch  Insuffi- 
eienx  ohne  organische  Lädirung  der  Etappen  entstehen 
kann  als  Folge  einer  Aortenstenose, 

Nicaise  (75)  beschreibt  femer  die  Aorta  einer 
88jShr.  Frau,  die  in  Folge  von  Magenkrebs  starke  Oedeme 
aufwies,  ohne  dass  Albuminurie,  Herzerscheinungen  oder 
Xinngenaffektionen  vorhanden  waren.  Die  Sektion  ergab 
-neben  dem  Carcinoma  pylori  eine  völlig  gesunde  Aorta, 
völlig  normale  Herzklappen,  nur  am  Ursprung  der  A. 
üiacae  einen  einzigen  atheromatösen  Fleck.  N.  glaubt 
als  Ursache  des  starken  Oedemes  bei  Fehlen  jeder  Er- 
Irrankung  des  Cirkulationsapparates  den  Magenkrebs  aliein 
•i^erantwortlioh  machen  zu  müssen  (?). 


In  den  2  F&llen  Fr.  Pick 's  (76)  muss  es 
wunderbar  erscheinen,  dass  der  klinische  Verlauf 
für  ein  Aneurysma  sprach,  während  die  Sektion 
Aortenstenose  ergab. 

Im  1.  Falle  (29j&hr.  Tabaksverkäuferin)  zeigte  sich 
im  II.  rechten  Intercostalraume  eine  starke  systolische 
Polsation  und  eine  fahlbare  und  weithin  hörbare  Yibra- 
'tion.  Puls  links  stärker  als  rechts,  «Tugging*^  nicht  be- 
merkbar, zeitweise  Schmerzen  im  Stemum  und  Rücken, 
Dyspnoe,  nach  langem  Stehen  Oedeme  der  Beine.  Seh- 
störungen (EmboUe  der  A.  centr.  retinae  sinistrae).  Alle 
diese  Beschwerden  und  Symptome  des  ^cor  aUerum  in 
thorace  ptUsans*^  schienen  die  Diagnose  Aneurysma  der 
Aorta  ascendens  zu  sichern.  Nach  mehrmaliger  Kranken- 
hausbehandlung wurde  die  Kr.  plötzlich  todt  in  ihrer 
Tabakstrafik  gefanden.  Daher  gerichtliche  Sektion  (Prof. 
Dittrich):  äusserst  starke  Aortenstenose,  wie  sie  nur 
selten  gefunden  wird.  Herz  gross,  derb,  Höhlen  er- 
weitert, blutüberfallt,  Myokard  blassroth.  Das  linke  arte- 
rielle Ostium  in  einen  starren  Rin^  verwandelt,  der  nur 
für  eine  7  mm -Sonde  durchgängig  war.  Die  übrigen 
Klappen  und  das  Endokard,  sowie  (Ue  Intima  der  grossen 
Oefässe  leicht  verdickt  Sonst  nichts  Pathologisches. 
(1  AbbUdung) 

In  der  Literatur  sind  nur  wenige  Fftlle  dieser 
Art  beschrieben  (u.  A.  von  Strümpell).  Die  Ver- 
meidung dieses  diagnostischen  Irrthums  ist  schwie- 
rig, da  die  Differentialdiagnose  fast  unmöglich  ist. 
P.  zieht  aus  seinen  Beobachtungen  (der  2.  Fall  ist 
von  geringerem  Interesse,  da  keine  Sektion  gemacht 
wurde)  die  Lehre,  dass  jySeXbst  noch  so  starkes 
Sdiunrren  und  ctnscheinmde  Piäsation  in  der  Gegend 
des  Aortenur^prunges ,  so  lange  Usur  der  Rippen 
fehU,  allein  nicht  gestattet,  die  Diagnose  Aorten- 
aneurysma  zu  sielien,  sondern  immer  auch  noch  das 
Bestehen  einer  Aortenstenose  encogen  werden  muss''. 
Für  Stenose  würden  ferner  sprechen  ausser  even- 
tueller Pulsdifferenz  das  jugendliche  Alter  des 
Patienten,  Angabe  über  Iftngeres  Bestehen  von 
Herzbeschwerden,  unverändertes  Fortbestehen  der 
Erscheinungen  (besonders  des  Schwirrens)  und  die 
durch  Jahre  hinduroh  relativ  wohlerhaltene  Arbeit- 
fähigkeit 

Abb6e  (77)  berichtet  über  die  erfolgreiche 
Anwendung  seines  „Herzstützapparates"  (den  Bef. 
lieber  „Gompressor''  genannt  haben  möchte)  bei 
29  Kranken  mit  oder  ohne  Arteriosklerose.  Unter 
dem  Einfluss  dieser  herzförmigen  Pelotte  kam  es 
zu  folgenden  Aenderungen  des  objektiven  Be- 
fundes: 1)  Die  Herzgrenzen  verändern  sich  inso- 
fern, als  das  Herz  nach  oben  geschoben  wird 
(Differenz  bis  zu  3  cm).  Nach  dem  Ablegen  sinkt 
die  obere  Herzgrenze  um  eben  so  viel  wieder 
herab.  2)  Der  Spitzenstoss  sinkt  medianwftrts  bis 
zu  l^fcm.  Es  findet  also  zugleich  mit  der  Yer- 
Bchiebung  der  rechten  unteren  Herzgrenze  eine 
Achsendrehung  des  Herzens  statt  3)  Eine  Yer- 
langsamung  der  Pulsschläge  um  10  Schläge  pro 
Minute  und  Vollerwerden  des  Badialpulses  ist  mit 
Sicherheit  festgestellt  worden.  4)  Auch  die  Lungen- 
grenzen verschoben  sich  um  1.5 — 2.0  cm  nach 
unten  rechts.  Alle  diese  AenderuDgen  traten  nach 
A.  binnen  2 — 3  Hinuten  nach  Anlegen  der  Herz- 
stütze auf  und  waren  unabhängig  von  Digitalis 
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und  CO|-B&dern.  Ein  l&ngeres  Tragen  des  Appa- 
rates (Instrumentoimacher  Boizhauer  in  Marburg 
a.  Lahn)  bis  zu  3  Monaten  ist  nothwendig:  „Die 
Pelotte  ist  kein  Heilmittel ,  sondern  nur  ein  Er- 
leichterungsmittel^S  ^^  dieser  Einschränkung  kann 
Bef,  einen  Versuch  mit  der  A.'schen  Herzstütze 
empfehlen,  da  die  Pelotte  nichts  anderes  Terrichtet, 
als  bisher  die  Hand  oder  Faust  des  h^zkranken 
Patienten,  der  sein  krankes,  ihn  beim  Gehen  be- 
unruhigendes Herz  zeitweise  durch  Druck  auf  den 
Thorax  comprimirte. 

Celle  (78)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
besonders  bei  Nervösen  die  stark  fülübare  Pulsa- 
tion der  Bauchaorta  andere  Erkrankungen,  z.  B. 
Aneurysmen  vortäuschen  könne,  dass  daher,  um 
diagnostisdie  Irrthümer  zu  vermeiden,  eine  ge- 
naue Beobachtung  des  Sitzes  der  pulsirenden  Stelle, 
deren  Veränderlichkeit  im  Baume,  der  psychische 
Einfiuss  auf  die  Pulsation,  Geräusche  am  Gefftsse, 
An-  oder  Abwesenheit  einer  Pulsverspätung  in  den 
Gruralarterien ,  gastrointestinale  Störungen,  un- 
bedingt nothwendig  ist  „Sans  eire  friquente, 
VaorU  ptihatiie  ae  renamtr»  aaae»  souMini  pour  que 
Viüimiion  doive  eir»  aUvrie  aur  eile;  y  penaer  sera 
presque  ioujours  la  dkignosUqmr !" 

Die  Arbeit  Rosenbach's  (79)  büdet  eine 
Bestätigung  der  G olle 'sehen  Beobachtungen. 
Auch  R  betont  die  Wichtigkeit  der  iatermittiren- 
den  paroxysmalen  Pulsation  und  Dilatation  der 
Bauohaorta  betreffs  ihrer  Differentialdiagnose  gegen- 
über den  Aneurysmen,  femer  wegen  der  physio- 
logisch interessanten  Thateache,  dass  ein  so  grosses 
Gefitos  sich  um  das  Doppelte  vergrössem  kann 
bei  relativ  geringer  Muscularis,  dann  wegen  der 
Aehnlichkeit  der  Symptome  mit  der  vasoparalyti- 
schen  Form  der  Migräne,  bez.  des  Morbus  Base- 
dowii  und  der  Bedeutung  dieser  Pulsation  für 
kardialgische  Zustände.  Dieses  charakteristische 
Krankheitbild  kommt  fast  ausnahmelos  bei  Frauen 
mit  Eardialgie,  Verstopfung,  Heisshunger  u.  s.  w. 
vor  (gastrokardiale  Vagusneurose,  bez.  digestive 
Beflezneurose).  Der  Anfall  dauert  mehrere  Stun- 
den, hört  meist  unter  leichtem  Shock  plötzlich  auf, 
um  nach  Wochen  oder  Monaten  ¥rieder  zu  erschei- 
nen. Der  Anfall  besteht  aus  schmerzhaften  Vor- 
läufern, dann  sichtbarer  Verbreiterung  und  Pulsa- 
tioB  des  Gefässes  und  nach  vorübergehenden  un- 
angenehmen Sensationen  Euphorie  mit  Gollaps. 
Während  des  Anfalles  üebelkeit  und  Brechreiz, 
wie  bei  Migräne,  Pulsiren  und  Schmerzen  im  Epi- 
gaetrium,  Herzklopfen,  gesteigerte  Pulsfreq^uenz 
und  Kälte  der  Hände  und  Füsse.  Der  leicht  zu 
palpirende  Tumor  (der  Aorta)  ist  oft  10 — 15  cm 
lang,  cylinder-  oder  spindelförmig.  Systolisches 
Schwirren  ist  bei  leichtem  Druck  fühlbar,  lautes, 
rauhes,  systolisches  Geräusch  oder  continuirliches 
Sausen  hörbar.  Nur  wenn  man  einem  typischen 
Anfalle  beigewohnt  hat  und  die  normalen  Verhält- 
nisse der  Aorta  abdominalis  kennt,  kann  man  eine 
Diagnose  auf  Grund  der  bestehenden  Erweiterung 


des  Gefässes  stellen.  Bei  der  Differentialdiagnose 
ist  zu  beachten :  1)  die  epigastrische  Pulsation,  die 
durch  das  Herz,  die  normale  Aorta  oder  denTripus 
Halleri  verursacht  wird;  2)  die  Unterscheidung, 
ob  die  Pulsation  der  Aorta  durch  Leberschrum- 
pfung u.  dgl.  fortgelmtet  wird;  3)  die  Pulsation 
der  Leber  bei  Insufficienz  der  Aortenklappen; 
4)  der  Morbus  Baaedowii;  5)  die  paroxysmale 
Tachykardie;  6)  die  chronische  Verdickung  der 
Bauchaorta  bei  Arteriosklerose.  Die  Prognose  ist 
nicht  ungünstig.  Behandlung  symptomatisch: 
Morphium,  Sinapismen.  Mitunter  coupiren  kalte 
Wassereinläufe  den  Anfall.  Bei  längerem  Qebraock 
vonErgotin,  0.1 — 0.25  mehrmals  täglich,  scheinen 
die  Anfälle  nachzulassen. 

Laroche  (80)  demonstrirte  ein  Präparat,  in  dem  m 
Folge  Carcinom  von  dem  Oesophagus  aus  eine  Oommimi- 
kation  mit  der  Aorta  stattgefunden  hatte. 

Brodier  u.  Laroche(81)  beschreiben  2 FSUe, 
in  denen  l&ngere  Zeit  nach  einer  Tripperinfektioa 
eine  mit  arthropathischen  Schmerzen  TerlanfeDde^ 
fieberhafte  Endokarditis  und  Aortitis  ^tetand.  Di 
die  Erscheinungen  am  Herzen  leider  so  oft  unter 
dem  Eindrucke  des  Rheumatismus  übersehen  vrer 
den,  so  halten  B.  u.  L.  mit  Recht  eine  iägüA^ 
Herzuntersuohung  ebenso  wie  beim  akuten  Qelenk- 
rheumatismus  für  dringend  nothwendig,  damit 
nicht,  wie  in  ihren  Fällen,  eine  mehr  oder  weniger 
grosse  Herzerweiterung  und  damit  ein  vielleicht 
unheilbares  Herzleiden  entsteht  Die  Behandlung 
mit  Salicylsfture  war  von  Erfolg  gekrünt. 

Aehnlich  wie  Felotti  (1895  Gongresi  la 
Rom)  und  Bruschini  (1898  Gongress  sa  Turii) 
ein  Symptom  beschrieben  haben,  das  für  Aorten- 
aneurysma sprechen  soll,  nämlich  ein  rhythmiachei 
Bewegen  des  Kopfes  mit  der  Pulsation  des  Aneo- 
rysma,  so  macht  Delpeuch  (82)  auf  ein  gieicbes 
Symptom  bei  chronischer,  besonders  dunh  Malaria 
entstandener  Aortitis  aufmerksam,  dem  &r  nach 
dem  Entdecker  den  Namen  Musset 'sofaes  Zei- 
chen giebt 

In  dem  beschriebenen  Falle  von  D.  handdts  ei 
sich  um  einen  48^ähr.  Arbeiter  mit  Dyspnoe,  Oedemeo, 
Asystolie,  Harnverhaltung.  Die  üntersachmif  vrffih 
Hypertrophia  oordis  und  losufficienz  der  Aortenjuappea, 
siohtbare  Carotidenpolsation,  Polsus  salims  an  der  ra- 
dialis, dagegen  keinen  Anhalt  für  ein  Aneumma.  D.  ^mbt, 
dass  es  sich  um  eine  aassohliesshche  AlappsDanUElioB 
handelte  in  Folge  von  Endokarditis  rheomatioa  (vor 
30  Jahren  Gelenkrheumatismas  mit  WiedertiolnBgeB  bit 
vor  12  Jahren).  Der  Fat  bewegte  synchron  mit  der 
arteriellen  Polsation  den  Kopf  anf  und  nieder.  £a  er- 
•Boheint  wunderbar,  sagt  D.,  dass  dieses  Jedem  in's  Am 
fallende  Symptom  noch  nicht  früher  beeofarieben  ist  D. 
schliesst  daran  eine  lange  Ansffihrong,  auf  welche  Weiss 
Paul  de  Musset  bei  der  Erkrankung  seines  &uden 
Alfred  de  Müsset  zu  der  Erkennung  dieses  ^ynoüptom 
gelangt  ist  (Aetiologie :  Sompffieber). 

W.  His  (83)  berichtet  au8führUGhfibereiasa54|ihi^ 
Arterioskleroüker  mit  Henhypertrophie  und  veriangnoH 
tem  Pulse  (30--40),  der  AnföUa  von  Ohnmacht,  Dy^nfei 
Oyanose  und  PupillenerweKtenmg  bekam,  deaen  sich  epi- 
leptische oder  epüeptiforme  OonvuLsksieQ  der  Qesieliia- 
undExtremitätenmui&nlatur anschlössen.  Wfthienddiflnr 
Krämpfe  setzte  derPtuls  entweder  gSnaUoh  aus  oder  w^ 
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laogsamte  sich  noch  mehr  Tind  wurde  irregulär.  Dauer 
jedes  Anfalles  oa.  >/s  Minute.  Die  Häufigkeit  der  Anfälle 
war  verschieden,  manchmal  alle  2 — 3  Minuten.  Die 
Beihenfolge  der  den  Anfall  begleitenden  Symptome  war 
wechselnd,  z.  B.  bestand  in  dem  einen  AnfaJle  zuerst  das 
Aussetzen  des  Pulses,  dem  Dyspnoe  folgte,  oder  imi- 
gekehrt,  oder  aber  der  Anfall  besann  mit  Apnoe  und  dann 
erst  setzte  der  Puls  aus.  H.  venegt  den  Sitz  der  Störun- 
gen bei  dem  2.  und  3.  Typus  in  das  verlängerte  Mark 
[Erkrankung  der  Blutgefässe?]. 

Aehnliche  Zustände  von  Pulsverlangsamung 
mit  Bewusstlosigkeit,  apoplektiformen  und  epi- 
leptiformen  Erscheinungen  und  Dyspnoe  oder 
ApnOe  sind  schon  Öfters  bei  Herzmuskelerkran- 
knngen,  Urämie  und  Veränderungen  in  derMedulla 
oblongata  und  des  Vagus  [z.  B.  nach  Selbstmord- 
versuchen durch  Erh&ngen.  Bef.]  beobachtet  wor- 
den. H  u  c  h  a  r  d  nennt  diesen  Sy mptomenoomplex 
das  Adam-Stokes'sche  Phänomen.  Zur  Zeit  der 
jedesmaligen  Anfälle  war  bei  den  Kranken  wäh- 
rend der  starken  Pulsverlangsamung  über  der 
Herzbasis  ein  rhythmisches  Summen  zu  hören, 
dem  synchron  eine  leichte  Pulsation  derHalsvenen 
entsprach.  H.  erklärt  dies  damit,  dass  während 
des  Ventrikelstillstandes  der  Vorhof  weiter  pul- 
sirte,  ein  Zustand,  der  aus  physiologischen  Ver- 
suchen am  absterbenden  Herzen  (Fixirung  des 
Herzens  in  der  Atrioventrikulargrenze  durch  eine 
Klemme)  nach  Vagusreizung  unter  gewissen  Be- 
dingungen bekannt  ist  imd  von  Gaskell  als 
„Herzblook'*  bezeichnet  wurde  (vgL  Tigerstedt's 
Physiologie  des  Kreislaufis.   Bßf.]. 

Wie  bei  anderen  schweren  Allgemeinerkran- 
kungen kann  man  den  „zögernden"  Puls  (Pouls 
hösitant)  besonders  oft  bei  der  oroupösen  Pneu- 
monie beobachten,  bei  der  er  nachCarriöre  (84) 
eine  prognostisch  sehr  üble  Bedeutung  hat  Das 
Sphygmogramm  zeigt,  dass  die  Radialis  sich  nur 
allmählich  erhebt,  gleichsam  ungern  und  mit 
Mühe,  statt  sich  nach  jedem  systolischen  Herz- 
schlage rasch  zu  spannen. 

Kasem-Beok  (85)  beschreibt  den  seltenen  Fall 
einer  im  späteren  Alter  erworbenen  Stenose  der  Pulmonal' 
arterie  und  betont  die  bedeutende  Schwierigkeit  einer 
sicheren  Diagnose.  Der  5()jähr.  Kr.  kam  mit  Oedemen, 
Aseites,  Cyanose  der  Haut  und  Schleimhäute  und  Dyspnoe 
in  das  HospitaL  Die  Untersuchung  ergab  Hydrothoraz 
bilateralis,  Hydroperikardium,  Erweiterung  des  rechten 
Ventrikels.  Ueber  dem  ganzen  Herzen  Fremissement 
systolique,  an  der  Spitze  ein  starkes  systolisohes  und 
schwaches  diastolisohes  Qerfiusoh.  2.  Pnlmonalton  nicht 
acoentuirt  Daher  Diagnose :  Insufficienz  des  linken  Ostium 
venosum.  Die  SMion  er^b  aber  Stenose  der  Pulmonal- 
arterie.  TIrsaehe:  Verdickung  der  Arterienwand  durch 
Oummata. 

V.  Jaksoh  (86)  hat  bei  64  Fällen  Ton  Leber- 
drrhose  nur  Bmal  (4.69%)  Gefässgeräusche  be- 
obachtet Aus  diesen  3  Fällen  (Krankengeschichten 
und  Sektionsprotokoll)  ergiebt  sich,  dass  nur  bei 
mit  Ikterus  einhergehender  chronischer  intersti- 
tieller Leberentzündung  Gefässgeräusche,  und  zwar 
immer  am  gleichen  Orte  (an  dem  Schlitze,  bez. 
VITinkel,  der  von  der  yergrOsserten  Leber  und  Mils 
gebildel  wird)  gehört  werden  (15  Abbildungen). 

Med.  Jahrbb.  Bd.  268.  Hft,  3. 


Die  Geräusche  waren  theils  continuirlioh  (Fall  I), 
theils  systolisch  (Fall  II),  theils  weohsehid  (Fall  HI). 
In  2  Fällen  ergab  die  Sektion  zweifellos,  dass  er- 
weiterte tniraabdominale  Venen  (V.  lienalis  und 
V.  ooronaria  ventriouli)  die  Ursache  für  das  Ge- 
räusch waren.  Diese  Geräusche  kOnnen  sowohl 
bei  der  atrophischen,  wie  beider  hypertrophischen 
Form  der  Leberoirrhose  vorkommen,  daher  muss 
man  auf  dieses  nicht  unwichtige  Symptom  durch 
sorgfältige  Auskultation  des  Abdomen  an  der  ge- 
nannten Stelle  fahnden. 

Bacaloelu  (87)  gab  einem  komatösen  Manne,  der 
nur  mit  Ja  und  Nein  reagirte  (bei  sonst  normalen  Organen), 
starke  Jodkahumdosen ,  nach  denen  der  Fat.  zwar  er- 
wachte, aber  nach  14  Tagen  bei  40«  G.  zu  Grunde  ging. 
Die  Selction  ergab  Endarteriitis  sjrphilitica  der  beiden 
Art  fossae  Sylvii  imd  der  Art.  basüaris.  Mikroskopisch 
wurde  PeriarteriitiB  nachgewiesen.  B.  betont  besonders 
die  prompte  Wirkung  der  Jodtherapie,  die  allerdings 
nichts  mehr  am  Verlaufe  ftndem  konnte. 

Die  klinische  Studie  über  Phlebitis  von  Clea- 
y  es  (88)  bringt  nichts  Neues.  Sie  behandelt  die 
akute  Endo-  und  Periphlebitis  bezüglich  der  Actio- 
logie  (Thrombose,  Trauma,  Entzündung  der  Nach- 
barschaft). Die  fieberhaften  Formen  werden  auf 
Infektionskrankheiten  zurückgeführt  (Phlegmasia 
alba  dolens  nach  Typ^^s  ^i^<^  Puerperalfieber). 
Die  chronische  Periphlebitis  hat  nach  C 1.  nie  eine 
Thrombose  zur  Folge,  sondern  vielmehr  eine  Ver- 
dickung der  Wandungen,  die  ebenso  wie  bei  chro- 
nischer Endophlebitis  fettig  oder  kalkartig  ent- 
arten können.  Die  frühzeitige  Behandlung  der 
Phlebitis  mit  dem  oonstanten  Strom  wird  empfoh- 
len und  weitläufig  beschrieben. 

Bei  einem  öfter  in  Tonking  an  biliöser  Hämoglobin- 
urie erkrankten  Officier,  der  zur  Zeit  stark  fiebeite,  hat 
R  e  n  d  u  f89)  in  der  Lumbaigegend  eine  ödematöse  Schwel- 
lung beoDachtet,  die  einen  perinephritischen  Absoeas 
vortäuschte.  Als  jedoch  nach  einigen  Tagen  diese  An- 
schwellung in  der  Nierengegend  verschwunden  war  und 
sich  ein  sehr  schmerzhaftes  Oedem  der  rechten  Wade 
(Schüttelfrost)  bildete,  femer  der  linke  Oberschenkel 
schmerzhaft  ödematös  wurde,  war  die  Diagnose  einer 
Phlebitis  klar.  Im  weiteren  Verlaufe  verloren  die 
Femoralarterien  den  Puls,  ohne  dass  tiefere  Cirkulation- 
störungen  (Gangrän)  ausser  Oedemen  eintraten.  Die  Er- 
klärung dieser  Erscheinungen  ist  schwer,  da  der  Pat 
ausser  Typhus  im  Alter  von  16  Jahren  (allerdings  mit 
Erkrankung  der  Oefässe  des  Unterschenkels)  später 
nur  Erscheinungen  von  Sumpf  fieber  gezeigt  hatte.  Jedoch 
glaubt  R.,  dass  die  Ausführungen  von  Lancereauz 
seine  Annahme  einer  Phlebitis  und  Arteriitis  auf  der 
Bafids  der  Malaria  bestätigen. 

„BekhUehea  BkUerbredien  ohne  deuäMe  epi^ 
gcutriache  Sehmerxen  m  Verlaufe  eines  Milz-  und 
Leberleidens  deutet  auf  Varioen  der  Speiseröhre  oder 
des  Magens."  Üiesen  Satz  beweist  L  e  t  u  1 1  e  (90) 
durch  2  Vftlle  von  Magenvarix  (28j&hr.  Mann  mit 
alkoholischer  Leberoirrhose,  der  in  wenigen  Stun- 
den 1^/y  liter  Blut  Terlor,  und  ein  39jähr.  Vieh- 
händler, der  nach  mehrtägiger  Magenblutung  zu 
Orunde  ging).  Als  Ursache  der  Blutung  fand  man  in 
beiden  IWenUloerationen  von  Varioen  des  Magens. 

Knotz  (91)  beobachtete  bei  2  jungen  Männern 
VenenmMdehnungen  Ober  dem  Mona  pübis  bis  zur 
33 
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rechten  Inguinalbeuge,  femer  Phlebektasien  (finger- 
dicke Stränge)  im  Gebiete  der  Vena  saphena  magna. 
Der  kranke  Schenkel  war  3 — 4  cm  stärker  als  der 
gesunde.  Aetiologisch  nichts  zu  ermitteln.  E  n. 
beruft  sich  auf  Billroth  und  Winiwarter: 
„Damit  Varicen  entstehen,  muss  eine  gewisse  Dis- 
position zu  Oeffissdehnungen  zu  gleicher  Zeit  vor- 
handen sein,  eine  gewisse  Schlaffheit,  Dehnbarkeit 
der  Venen  Wandungen,  vielleicht  ein  Beizzustand  in 
denselben."  En.  glaubt,  dass  wir  es  hier  mit 
einer  f^Easseneigentkümliciikeit  der  jungen  Männer 
Boemeng^'  zu  thun  haben. 

Mannaberg  (92)  giebt  eine  kleine  Monogra- 
phie der  Fhkbüia  und  Thrombose,  Äettohgie:  1)  In- 
fektionkrankheiten jeder  Art  (bakteritische  Throm- 
bose meist  in  den  unteren  Extremitäten),  2)  Herz- 
und  Oefässkrankheiten  (Thrombose  im  linken  Yor- 
hofe),  3)  Carcinome  (Vena  femoralis,  Pfortader), 
4)  Altersmarasmus,  5)  constitutionelle  Erkrankun- 
gen, Chlorose,  Leukämie,  Scorbut  u.  s.  w.  (bei  Chlo- 
rose ist  Sinusthrombose  häufig,  bei  Scorbut  Throm- 
bose der  Muskelvenen),  6)  Operationen  wegen  sep- 
tischer Processe  (incarcerirte  Hernien,  Empyeme, 
Pyo-Pneumothorax  u.  s.  w.),  also  jedesmal,  wenn 
Bakterien  mit  im  Spiele  waren.  Wenn  auch  manche 
Fälle  (wandständige  Thrombose  weiter  Gbfässe) 
ganz  ohne  Symptome  verlaufen,  so  sind  doch  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  folgende  prägnante  Erschei- 
nungen von  Wichtigkeit  fOr  die  Diagnose:  Obenan 
steht  der  Schmerz,  der  verschieden  auftritt,  als 
leicht  bohrender,  aber  auch  als  unerträglicher  von 
dauernder  Constanz.  Das  Gefühl  der  Schwere^ 
Eälte,  Taubheit  und  ähnliche  Empfindungen  sind 
häufig.  Zweitens  die  nach  Thrombose  eintretende 
Stauung  (Schwellung  und  Cyanose);  bei  oberfläch- 
lich gelegenen  Venen  mitunter  ffihlbare  Pulsation 
des  Venenstrangs.  Drittens  das  Fieber,  das  ein 
fast  regelmässiger  Begleiter  der  Phlebitis  und  der 
Thrombosis  ist.  Als  „negative  Symptome"  führt 
iL  an,  dass  bei  Phlebitis  die  Lymphdrüsen  nicht 
geschwollen  sind,  dass  Blutungen  bei  Venenthrom- 
bosen, besonders  der  Glieder,  selten  vorkommen, 
dass  Gangrän  niemals  Folge  der  Thrombose  sein 
kann  (Arterienembolie).  Nach  allem  Diesen  ist, 
falls  keine  Complikation,  der  Thrombose  ähnlich, 
vorliegt,  die  Diagnose  leicht.  Täuschungen  kön- 
nen vorkommen  bei  durch  Herzfehler  verursachten 
StauungsOdemen,  deren  Ursprung  manchmal  zu 
spät  durch  wiederholte  Lungeninfarkte  aufgeklärt 
wird.  Aehnliches  kann  bei  Chlorose  vorkommen 
(Enöche}Odeme,  die  Folge  einer  Thrombose  sind 
und  nichts  mit  der  sogen.  Hydrämie  gemein  haben) 
bei  Eopfschmerzen  mit  Fieber  bei  blutarmen  Mäd- 
chen, welche  zu  Sinusthrombose  neigen  mit 
allen  Folgen  (Eoma,  epileptiforme  AnfUle>  Die 
Prognose  ist  entsprechend  der  Aetiologie  und 
dem  Sitze  der  Thrombose  verschieden.  Die  Folge- 
xustände  der  Thrombose  sind  ziemlich  einfOrniig, 
die  Schwellung  pfl^  noch  längere  Zeit  nach  Ab- 
lauf des  Oedems  sich  m  erhalten.    ElephantiASui 


ist  keine  Folge  von  Thrombose  (v.  Reckling- 
hausen). Die  Therapie  besteht  in  vollkommener 
Ruhe  (damit  sich  kein  Embolus  loslöst)  und  nar- 
kotischen Mitteln.  Mit  Recht  warnt  M.  ernstlich 
vor  Einreibungen  und  Massage  (vgL  auch  Jahrbh. 
CCLXV.  p.  156). 

Nach  einer  statistischen  Zusammenstellung  der 
nicht  so  seltenen  sporäanen  VenenÜtrombosen  bei 
einfacher  Chlorose,  die  eine  wichtige  und  gefähr- 
liche Complikation  dieser  Erankheit  darstellen,  be- 
tont Leichtenstern  (93),  dass  die  Diagnose 
schwierig  ist:  Haupterfordemiss  zu  sicherer  Dia- 
gnose ist  neben  örtlich  auf  die  Vene  begrenzter 
Schmerzhaftigkeit  Oedem  der  betroffenen  Glieder- 
abschnitte und  geringes  Fieber,  bei  oberflächlichen 
Venen  (V.  saphena)  bestehen  die  Zeichen  der  Peri- 
phlebitis ;  findet  sich  trotzdem  kein  sicheres  Zei- 
chen für  Thrombose,  so  muss  wegen  des  eventueUen 
Verdachtes  von  jeder  körperlichen  Anstrengung  und 
Bädern  Abstand  genommen  werden.  „Die  Ent- 
stehung der  chlorotischen  Venen-  und  Sinusthrom- 
bose wird  unter  dem  Einflüsse  der  Gravidität  be- 
günstigt/'  Auch  Fettleibigkeit  und  die  FWe,  in 
denen  bei  Chlorotischen  Magenblutung  und  Menor- 
rhagien auftreten,  spielen  eine  Rolle.  Die  ohlo- 
rotische  Thrombose  befällt  mit  Vorliebe  die  Beine, 
dann  kommt  Sinusthrombose  (mit  Thrombose  der 
Arme  und  Beine  verbunden,  im  Verh&Itniss  wie 
52 :  31).  Die  IVognose  der  spontanen  Sinusthrom- 
bose  ist  fast  unbedingt  schlecht  (je  nach  Sitz  und 
Ausdehnung).  Die  Gefahr  einer  Lungenembolie 
(20o/o  aller  Fälle)  besteht  darin,  dass  die  dilo- 
rotische  Thrombose,  ähnlich  der  puerperalen,  zur 
Abbröckelung  der  Gerinnsel  geneigt  ist.  Patho- 
genetisch kommt  die  geschwächte  Triebkraft  des 
chlorotischen  Herzmuskels  in  Betracht,  ebenso  wie 
Ernährungstörungen  und  Tezturverändemngen  der 
Intima  („wellen-  oder  gitterförmige  Erhabenheiten 
der  Intima  der  Aorta*'.  Virchow).  Ein  weiterer 
Faktor  ist  die  veränderte  Blutbeschaffenheit  der 
Chlorotischen.  „Mehrere  der  genannten  Faktoren 
scheinen  zusammentreffen  zu  müssen,  um  das 
Faoit  einer  Thrombose  hervorzurufen.  Denn  wie 
sollten  sonst  die  vielen  Fälle  von  Chlorose  ahm 
Thrombose  erklärt  werden?'* 

Die  Lieblingstellen  der  Smsmusthrombosen 
sind  nach  v.  Voss  (94)  der  Sinus  longitudinalis 
superior  und  der  Sinus  transversus.  Anfang  und 
Verlauf  des  Leidens  sind  meist  schnell:  äusserst 
starke  Eopfschmerzen,  Bewusstseinstörungen,  später 
allgemeine  Convulsionen,  Paresen,  Erbrechm,  Pu- 
pillenstörungen, seltener  (Genickstarre.  Tempentnr- 
steigerungen  und  Pulsveränderungen  sind  nicht 
häufig.  Bei  der  Differentialdiagnose  kommen  Menin- 
gitis, Hirntumor,  Hysterie  in  Fraga  B^  düoco- 
tischen  Mädchen  ist  an  Himsinusthromboee  in 
denken,  wenn  bei  anhaltendem  Kopfschmerz  noch 
Sensibilität^  und  Motilitätstörungea  mit  lokalsn 
Stauungaymptomen  {ohne  Temperatur-  und  Puls* 
yeränderong)  auftreteo*  DieTh/^rapieistmaohtloa* 
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Trotz  des  nicht  so  seltenen  Befundes  einer 
WmboUe  der  Pulmonalarterie  auf  dem  Sektiontisch 
ist  die  Diagnose  am  Krankenbette  äusserst  schwer. 
Das  Ejrankheitbild  und  der  Verlauf  der  Erschei- 
nungen sind  je  nach  der  GMsse  und  dem  Sitze  des 
Embolus  recht  verschieden :  Entweder  tritt  unter 
Bewusstlosigkeit  sofortiger  Tod  ein  oder  es  stellen 
sich  nur  stunden-  oder  tagelange,  schwere  Conyul- 
sionen,  Todesangst,  Dyspnoe,  Facies  Hippocraüca 
B.  &  w.  ein  Wird  das  betreffende  Qefassstück 
nicht  wieder  wegsam,  so  erfolgt  unter  Lungenödem 
der  Tod. 

In  dem  Falle  von  Prof.  Dräsche  (95)  handelte  es  sich 
um  eine  Embolie  der  Poimonalis,  die  von  einem  aus  der 
Vena  iliaca  und  femoralis  stammenden  Gerinnsel  stammte. 
Nach  dem  ersten  ürstickmigsanfalle  fohlte  man  über  dem 
Berxen  im  2,  bis  3,  IntereoetcUraume  ein  starkes  ofus- 
gebreitetes  systolisches  Sekwirren,  daselbst  loar  ein  län- 
geres systolisches  wirbeMes  Oeräusch  deutlieh  xu  hören. 
Nach  2  Stunden  war  der  Anfall  mit  allen  seinen  Sym- 
ptomen zu  Ende,  aber  ein  zweiter  Anfall  nach  12  Stunden 
fahrte  den  Tod  herbei.  Die  Sektion  bestätigte  die  Dia- 
gnose. Demnach  ist  nach  D  r.  das  piötzHohe  Auftreten, 
wie  das  Verschwinden  des  Schwirrens  und  wirbelnden 
Geränsohes  am  Herzen  ein  sicheres  Symptom  für  eine 
FmboUe,  bez.  Thrombenansammlung  im  Stamme  der 
Polmonalarteiie. 

Ewald  (96)  hat  bei  einer  ausgedehnten  Resektion 
des  Pharynx  und  der  ganzen  Zunge  die  beiden  Yenae 
jugulares  intemae  resedren  und  je  doppelt  unterbinden 
müssen.  Der  Er.  wurde  bei  der  Yeibandanlegung  oya- 
notisoh,  erholte  sich  bald  wieder,  wurde  s3)er  nach 
Vs  Stunde  wieder  tiefblau  und  starb  unter  Cheyne-Stokee'- 
schem  Athmen  trotz  künstlicher  Athmung.  Die  Sektion 
ergab  auffallender  Weise,  dass  der  Sinus  longitudinalis 
leer  war,  die  Venen  der  Pia  waren  nur  mit  wenig  Blut 
gefüllt,  die  inneren  Meningen  an  der  Convezität  stark 
ödematös.  £.  nimmt  nun  an,  dass  das  bei  Fehlen  jeder 
Stauung  starke  Himödem  Folge  yon  vasomotorischen 
Stöningen  war.  Uebrigens  hat  Gussenbauer  schon 
öfters  die  gleiche  Resektion  der  V.  jugul.  int  beiderseits 
ohne  bedrohliche  Erscheinungen  ausgeführt.  Der  FaU 
ist  besonders  interessant  für  Chirurgen. 

Auf  Grund  der  Zusammenstellung  von  55  Fällen 
(3  eigene)  von  Verschhua  der  Mßsenterialarterien  durch 
Einbolie  oder  Thrombose,  sowie  von  11  Fällen  von 
A&senteriakenenihrombose  bespricht Deckart(97) 
Pathologie,  Symptome  und  Diagnose  dieser  Erkran- 
kung. D.  unterscheidet mitNothnagel  2 Haupt- 
t  jpen :  solche  Fälle,  die  durch  stürmische  Diarrhoen, 
Darmblutungen  und  folgenden  Collaps  auffallen, 
und  zweitens  andere,  bei  denen  der  Ileus  para- 
lyticus  die  Situation  beherrscht.  (Dieser  ist  die 
Folge  von  Nekrose  und  Peritonitis.)  Denn  jeder 
noch  so  kleine  ringförmige  Bezirk  des  Darmes,  der 
seine  Contraktibilität  verloren  hat,  muss  als  unüber- 
windliches Passagehinderniss  wirken.  Warum  ein- 
mal der  eine,  das  andere  Mal  der  zweite  Typus  bei 
dieser  Thrombose  eintritt,  ist  schwer  zu  sagen. 

Bmanuel  (98)  beschreibt  den  seltenen  Be- 
fund eines  echten  Oeßsstumor  des  Oehims,  der  die 
klinischen  Erscheinungen  eines  Morbus  Basedowii 
vortäuschten. 

Es  handelte  sich  um  eine  genau  begrenzte,  unter  dem 
Charakter  eines  Tumor  auftretende  Erweiterung  des 
arteriellen  Oefässgebietes  der  Arteria  cerebri  posterior. 
Mikroskopisch  fanden  sich  sämmtliohe  GefäsBSChichten 


an  einer  atypischen  Wucherung  der  verschiedenen  Ge- 
fässwandungen  betheiligt:  An  der  einen  Stelle  zeigten  sich 
leiomyomähnliche  Wucherungen,  an  anderen  offenbar 
regressive  Prooesse  (Degeneration  und  Verkalkung  der 
Intima,  Degeneration  der  muskulösen  Elemente,  sklero- 
tische und  entzündliche  Yeränderungen  der  Adventitia, 
ja  sogar  anenrysmatische  Ausbuchtungen).  Die  klinischen 
Erscheinungen  der  Gehirnangiome  smd  noch  gar  nicht 
klar,  allerdings  kommen  Convulsionen  immer  dabei  vor. 
Die  differentialdiagnostisch  von  £.  angegebenen  Winke 
(Erweiterung  der  Carotiden  mit  Pulsation  u.  s.  w.)  sind 
wohl  von  zweifelhaftem  Werthe. 

üeber  die  beiden  Aufoätze  des  Bef,  (99  u.  100)  wird 
von  anderer  Seite  berichtet  werden. 
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Heller  (101)  nimmt  fdr  sich  das  Vorrecht  in 
Anspruch,  die  Aortüis  zuerst  als  eine  Folge  der 
&iphiii8  erkannt  zu  haben.  Es  herrscht  in  patho- 
logisch-anatomischen Kreisen  noch  immer  die  An- 
schauung, dass  die  Aortenaneurysmen  Folge  einer 
chronisdien  Endarteriitis  oder  Arteriosklerose  seieo, 
obwohl  schon  die  einfsdie  Betrachtung  des  leit- 
lichen  Vorkommens  beider  Erkrankungen  Zweifel 
an  dieser  Lehre  hfttte  erwecken  müssen:  „Wk 
kann  die  chronische  Endarteriitis,  eine  VerSndenuig 
des  vorgeschrittenen  Alters,  Ursache  der  so  htofig 
im  jugendlichen  und  besten  Mannesalter  auftreten* 
den  Aneurysmen  sein?^'  Auf  Grund  dieser,  jeden- 
falls  nicht  unbestrittenen  Ansicht  richtet  sich  H. 
gegen  dieThoma'scheErklAningder  Aneuiysmea- 
entstehung  (Rupturen  der  elastischen  Elemeoto). 
Die  klinischen  Statistiken  über  den  fttiologiachea 
Zusammenhang  von  Aneurysmen  und  Syphilis,  die 
therapeutischen  Erfolge  durch  eine  antiluetisclie 
Behandlung  und  yor  Allem  die  genauen  anatomi- 
schen Untersuchungen  (Heller  1884  und  Dohle 
1885  und  1895)  liefern  die  beste  Begründung. 
H.  betont,  dass  die  syphilitische  Aortitis  das  Pri- 
märe ist,  das  Aneurysma  die  Folge  dsTon:  Die 
Veränderungen  an  der  Media  und  sekundär  der 
Intima  entsprechen  denen  in  anderen  Organen  \m 
Syphilis:    „Zahlreiche,    herdweiae    oder  difioae 
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Wucherungen,  oft  mit  vielkemigen  Rieeenzellen 
zu  Nekrose  und  Omwandelung  in  zellenarmes, 
schrumpfendes  Bindegewebe  führend,  wonach  ein- 
gezogene Narben  in  den  Qeweben  zurückbleiben. 
Die  Entstehung  von  Aneurysmen  aus  diesen  Yer- 
ftnderungen  ist  ebenso  einleuchtend  und  leicht  zu 
begreifen,  wie  es  schwer  war,  sie  aus  chronischer 
Endarteriitis  plausibel  zu  machen.  Den  schla- 
gendsten Beweis  durch  charakteristische  Syphilis- 
organismen zu  führen,  ist  leider  noch  nicht  mög- 
lich." H.  leugnet  aber  keineswegs  das  Vorkommen 
Ton  Aneurysmen  auf  anderer  ätiologischer  Basis, 
z.  B.  Rupturaneurysmen  (Manch ot),  embolisdie 
Aneurysmen  (Pen f ick)  und  die  nach  Infektion- 
krankheiten Yorkommenden  Schädigungen  und  Ver- 
änderungen der  Arterienwandung.  Dahingegen 
hält  H.  es  für  unwahrscheinlich,  dass  das  wahre 
Aneurysma  durch  eine  primäre  chronische  End- 
arteriitis entsteht,  was  beim  Aneurysma  spurium 
nach  Zerstörung  der  Intima  der  Fall  ist.  In  Folge 
seiner  Anschauungen  empfiehlt  H.  neben  früh- 
zeitiger Diagnose  die  antiluetische  Therapie,  die 
nicht  nur  Stillstand  desProcesses  bewirkt,  sondern 
durch  Förderung  der  narbigen  Schrumpfung  und 
Verdickung  der  Wand  der  erkrankten  Stellen  die 
Widerstandsfähigkeit  gegen  den  Blutdruck  erhöhen 
wird. 

Cochez  in  Algier  ^102)  berichtet  yoq  eiDom  syphi- 
litisohea  Soldaten,  der  im  Ansohlnsse  an  Malarta  die 
Zeichen  eines  Aortenaneurysma  darbot.  Die  Sektion  be- 
stätigte die  Diagnose.  C.  steht  trotz  dieses  Fiüles  der 
Ansicht  Lancereanz's  gegenüber,  dass  Malaria  für 
Anenrysmen  von  ätiologischer  Bedeutung  sei,  da  in  dem 
mit  Malaria  yerseuchten  Algier  Aneurysmen  eine  Selten- 
heit seien. 

Ling  (103)  beschreibt  den  seltenen  Fall,  dass  bei 
einem  jungen  Mann  mit  Septikämie  und  septischer  Endo- 
karditis nach  16  Tagen  sich  in  der  linken  Ellenbogenbeuge 
ein  Aneuiysma  spurium  entwickelte,  das,  wie  die  Sektion 
ergab,  emoolischen  xmd  septischen  Ursprunges  war. 

Bruschini  (104)  hat  auf  dem  Turiner  Con- 
gress  (October  1898)  an  ein  von  Coop  (1894)  zu- 
erst angefOhrtee  Symptom  bei  Aneurysma  des 
Aortenbogens  erinnert :  bei  jeder  Herzsystole  soll 
eich  der  Kopf  des  Kranken  leicht  nach  vorne  beu- 
gen. Br.  hat  diese  Erscheinung  bei  6  Kranken 
Btudirt  und  gefunden,  dass  sie  von  der  Pulsation 
des  Aneurysma  abhftngig  ist,  und  nicht  mit  den 
Bewegungen  des  Larynx  und  der  Trachea  in  Ver- 
bindung gebracht  werden  kann.  In  prognostischer 
Hinsicht  ist  dies  Symptom  insofern  von  Bedeutung, 
als  die  rhythmischen  Bewegungen  oftmals  24  Stun- 
den vor  der  Ruptur  des  Aneurysma  verschwinden. 
Ebenso  verringern  sie  sich  auch  oder  hOren  bei 
Bildung  eines  grosseren  Fibringerinnsels  im  Aneu- 
rysmasacke  auf.     (Ygl.  auch  Nr.  82.) 

Wahrend  bereits  mehrere  Fälle  beschrieben  sind,  in 
denen  durch  den  Nachweis  eines  allseitig  pulsirenden  Schat- 
tens neben  dem  Herzen  mittels  des  Fluoresoenzschirmes 
die  vorher  unsichere  Dia^ose  auf  Aortenaneurysma  ge- 
sichert werden  konnte,  berichtet  E  i  r  o  b  g  ä  s  s  e  r  (105)  über 
den  EaU  einer  75jfihr.  Frau,  bei  der  die  Erecheinungen  eines 
Oesophagusoarcinoms  überwogen,  aber  wegen  des  eigen- 
tiiümlichen  Herzbefundes  (Verbreiterung  der  Herzngur 


nach  allen  Seiten,  Verlagerung  desSpitzenstosses  ausser- 
halb der  Mammillarlinie,  systolische  Geräusche  an  der 
Spitze  und  an  der  Basis,  Verstärkung  des  ü.  Pulmonal- 
tones)  Verdacht  auf  Aortenaneurysma  entstand.  Die 
Durchleuchtung  ergab  ungefähr  in  der  Mitte  des  Körpers 
einen  überfaustgrossen,  stark  dunklen^  nach  aüen  Seiten 
hin  puisirenden  Scherten,  Danach  wurde  von  E.  mit 
Berechtigung  die  Diagnose  Aortenaneurysma  gestellt. 
Die  Sektion  der  nach  Vi  Jahre  gestorbenen  Frau  deckte 
nun  die  Fehldiagnose  auf:  Fs  handelte  sich  um  eine  aus- 
gedehnte flächenhafte  Verwachsung  der  Aorta  mit  der 
Speiseröhre  in  Folge  Garcinoms,  das  von  der  Kardia  aus- 
ging. Der  auf  dem  Röntgenschirme  sichtbare  Schatten 
war  die  mit  Flüssigkeit  gefüllte,  dilatirte  Speiseröhre 
und  die  irreleitende  Pulsation  war  offenbar  durch  die 
festen  Verwachsungen  mit  der  Aorta  verursacht  worden. 

In  6  Fällen  von  beginnendem  Aneurysma  des 
Aortenbogens  hat  Holzknecht  (106)  mit  Durch- 
leuchtung in  sagiitaler  Richtung  eine  links  oben 
austretende,  rundliche,  pulsirende  VorwOlbung,  in 
schräger  Richtung  einen  dem  Herzen  halbseitig 
aufsitzenden,  keulenförmigen,  pulsirenden  Schatten 
nachweisen  können.  H.  hlQt  diese  Zeichen  für 
ein  sicheres  diagnostisches  Merkmal  für  begin- 
nendes Bogenaneurysma  (3  Abbildungen),  um  so 
mehr,  als  bei  normaler  Aorta  sich  bei  Durchleuch- 
tung keine  Zone  der  Aorta  als  distinkter  Schatten 
abhebt,  sondern  vielmehr  die  ganze  normale  Aorta 
thoraeiea  durch  den  Mittelschatten  gedeckt  ist. 

unter  Anführung  von  4  Fällen  bestreitet  Ha  11 
(107),  dass  das  sogenannte  Oliv  er 'sehe  Symptom 
(„Tugging'O  ausschliesslich  dem  Aneurysma  der 
Aorta  zukäme.  Im  Gegentheil  haben  H.  und 
Andere  (Taulmin)  die  Auf-  und  Niederbewegung 
der  Trachea  bei  Ctosunden  öfters  gefunden,  ebenso 
bei  Oesophaguscarcinomen.  Die  4  Fälle  werden 
klinisch  genau  beschrieben  mit  nachfolgendem 
Sektionbericht. 

Huchard  (108),  der  unter  den  Kennern  der 
Aortenerkrankungen  in  erster  Reihe  steht,  hat  eine 
für  Jeden  lesenswerthe  Beschreibung  der  Aorten- 
aneurysmen gegeben,  deren  genaues  Referat  hier 
zu  weit  fahren  dürfte.  In  Bezug  auf  die  Jod- 
therapie hat  H.  seine  frühere  Vorliebe  für  die  Jod- 
alkalien erheblich  geändert  unter  dem  Eindrucke 
der  Erfolge  von  Lancereaux  undPaulesco 
tritt  H.  jetzt  in  erster  Linie  für  die  Gelatineinjek- 
tionen ein  und  warnt  vor  der  Anwendung  der 
Jodide  im  Anfangstadium  der  Arteriosklerose. 
Aetiologisch  hält  H.  mit  den  Engländern  dieOicht, 
bez.  die  einseitige  Fleischnahrung  für  verantwort- 
lich für  das  Entstehen  eines  Aneurysma.  Genaue 
Literaturangaben,  Abbildungen  und  Curven  er- 
läutern den  reichen  Inhalt  dieser  Monographie. 

Hare  und  Holder  (109)  geben  eine  Statistik 
über  963  der  neueren  Literatur  entnommene 
Fälle  von  Aortenaneurysmen:  Die  Männer  über- 
wiegen an  Zahl  ganz  bedeutend,  der  aufsteigende 
Ast  des  Aortenbogens  wird  besonders  häufig  be- 
fallen, viel  seltener  der  absteigende  Ast  und  der 
Aortenbogen  selbst  Die  Todesursache  ist  etwa 
eben  so  häufig  eine  Buptur,  wie  eine  Compression 
der  Brustorgane  durch  das  Aneurysma.    Die  Vff. 
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sehen  in  der  Syphilis  einen  sehr  wichtigen  Um- 
stand für  die  Aetiologie. 

Coplin  und  Thor ns ton  (110)  beschreiben  die 
Ruptur  eines  Äartenaneuryama  in  das  Perikard  und  in 
die  Pleura  (50jähr.  Maler,  ohne  ßatumismus,  aber  Alko- 
hoh'st).  Sektionbefund  ausführlich  mitgetheilt  (alter  Sias 
in  die  Lungenarterie  durch  Thrombose  verstopft,  frischer 
Riss  in  das  Perikard  und  in  die  Pleura  mit  über  700  com 
blutiger  Flüssigkeit). 

Broadbent  (111)  stellte  einen  52jähr.  Schrift- 
steller mit  Pulsation  an  der  rechten  Seite  des  Stemum  im 
3.  Intercostalraume  vor.  Auffallende  Radiallsdifferenz 
(rechts  früher,  als  links ;  links  dikrot).  Herzstoss  nicht 
sichtbar,  nach  links  und  oben  verlagert,  seh  wach.  Garotis- 
puls  rechts  deutlicher  wie  links,  entsprechend  dem 
Radialpuls.  Diastolisches  Aortengeräusch  im  2.  rechten 
Intercostalraume  (besonders  beim  Liegen  deutlich  zu 
hören).  Für  das  Aneurysma  sprach  besonders  der  laute, 
aber  gedämpft  klingende  Ton  über  der  PulsationsteUe  im 
3.  rechten  Intercostalraume.  Die  Prognose  in  diesem 
Falle  hält  B  r.  für  günstig,  weil  das  Aneurysma  an  dieser 
Stelle  nicht  auf  wichtige  Organe  drücken  kann.  2%era- 
petäisch  werden  von  B  r.  Bettruhe  für  6  Wochen,  Trocken- 
diät und  hohe  Dosen  von  Jodkalium  empfohlen. 

Huchard  (112)  hat  einen  Kranken  beobachtet,  bei 
dem  ein  Aortenaneurysma  Jahre  lang  unerkannt  blieb, 
weil  es  im  Niveau  der  Aorta  thoracica  lag  und  sich  nur 
durch  Intercostalschmerzen  bemerklich  machte  (als  Inter- 
costalneuralgie  gedeutet).  Der  Charakter  der  Schmerzen 
und  die  luetische  Vergangenheit  des  Kranken  brachten  H. 
auf  den  Oedanken,  dass  es  sich  um  ein  verstecktes  Aneu- 
rjrsma  handeln  könne.  Die  genaue  Untersuchung  des 
Thorax  zeigte  dann  auch  in  der  That  das  Vorhandensein 
von  abnormer  Polsation  imd  die  Radioskopie  bestätigte 
den  Verdacht.  H.  hat  schon  früher  einmid  ein  Aneu- 
rysma der  Aorta  abdominalis  diagnosticiren  können  allein 
auf  Grund  der  hartnäckigen  und  unerträghchen  Inter- 
costalschmerzen. 

Der  ganz  dxmkle  Fall  von  Ribierre  (113)  wurde 
erst  durch  die  Obduktion  geklärt:  Der  53jähr.  Schneider, 
nie  luetisch  inficirt,  nie  malariakrank  oder  Alkoholist  ge- 
wesen, kam  wegen  Dyspnoe  und  Dysphagie  beim  Sohlucken 
fester  Speisen  in  das  Spital.  Wegen  negativen  Befundes 
am  Herzen  u.  s.  w.  keine  Diagnose.  Nach  5  Tagen  Tod 
im  Koma.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  10  cm  im  trans- 
versalen Durchmesser  betragendes  Aneurysma  der  ab- 
steigenden Aorta  thoracica.  Der  Sack  hatte  20e£&iTmgen 
und  war  ausgefüllt  mit  zum  Theil  dten  Gerinnseln.  R. 
betont,  dass  dieser  Fall  zu  denen  gehört,  die  in  der  „Zone 
indifferente'^  der  Aortenpathologie  mitunter  vorkommen, 
keinerlei  Anzeichen  für  ein  Aneurysma  bieten  und  daher 
ganz  übersehen  werden.  Daher  sollte  man  möglichst  oft 
im  Zweifelsfall  die  Radioskopie  anwenden. 

Die  Arbeit  Calver et 's  (114)  behandelt  mehr 
in  statistischer  Form,  als  in  allgemein  interessi- 
render  Weise  auf  Qrund  einer  grossen  Anzahl  von 
Aortenaneurysmen  aus  der  Literatur  die  Verände- 
rungen des  Herzens,  der  Klappen,  der  Aorta  und 
die  Ursache  des  Todes. 

H.  Turney  und  A.  Bailance  (115)  beschreiben 
einen  durch  4  Tafeln  gut  erläuterten  Fall  von  Aorten- 
aneurysma; die  Üeberschrift  genügt  zum  Verständniss. 

Bei  einem  54jähr.  Kesselschmied  haben  Wein- 
b erger  und  Weiss  (116)  mittels  X-Strahlen  den  Sitz 
eines  Aneurysma  der  Aorta  descendens  festgestellt  Da 
der  Kr.  öfters  ohne  Husten  grössere  Blateiengen  aus- 
gebrochen hatte,  dachte  man  an  eine  Gommunikation  mit 
dem  Oesophagus.  Die  Sektion  ergab,  dass  das  sack- 
förmige Aneurysma  der  Aorta  descendens  eine  üsur  der 
oberen  Brustwirbelkörper  und  der  4.  und  5.  Rippe  ver- 
ursacht hatte,  femer  bestand  Verwachsung  mit  dem 
rechten  oberen  Lungenlappen  und  Durohbruch  des  Sackes 
in  einen  Bronohialast  der  rechten  Lunge. 


Ren  du  (117)  beschreibt  in  einem  langen  Aufsätze 
die  Krankengeschichte  und  das  SektionprotokoU  eines 
47jähr.  Mannes  mit  einem  Aortenaneurysma  von  Oraogoi- 
grösse,  das  mit  der  Vena  cava  infer.  communicirie,  indem 
durch  Perforation  des  Sackes  (Linsengrosse)  sioh  aDmSh- 
lich  eine  Gommunikation  gebildet  hatte. 

Bei  dem  Fall  Heller 's(118)genügtdieüebeir8dinfL 

Poulain  (119)  giebt  eine  ausführliche  Kranken- 
geschichte, aus  der  hervorgebt,  dass  in  Folge  ausgedehnter 
organisirter  Gerinnsel  in  dem  aneurysmatischen  Sacke 
Pulsation  und  Geräusche  fehlten.  Das  Aneurysma  scheutt 
volle  5  Ta^e  vor  dem  Tode  durchgebrochen  zu  sein. 

Bei  emem  26jähr.  Manne  (schwere  Arbeiten  waieo 
vorausgegangen)  sah  Sh  a  w  (120)  ein  sich  auf  Grund  von 
Arteriosklerose  eniwuMndes  Aneurysma  des  Anfangs- 
theües  (^AortovonEigrösse,  das  in  das  Perikard  duräi- 
gebrochen  war,  1  Stunde  vor  dem  Tode  CoUaps  unisr 
heftigen  Schmerzen.  Die  Sektion  ergab  ein  Gummi  im 
linken  Ventrikel 

Bouroy  (121)  theilt  einen  genau  beobachteten  Fjäl 
von  Aortenaneurysma  mit,  der  üotz  der  bei  der  SMitm 
theilweise  vorhandenen  Verödung  des  Sackes  (yoran- 
gegangene  Gelatineinjektionen)  tödtlichen  Ausgang  nahm. 

Das  Interessante  des  Falles  von  Currie  (122)  be- 
steht im  Folgenden :  1)  Das  Aneurysma  der  Bauekaorta 
lag  rechts  von  der  Nabellinie  (Schmerz  und  GerSoach}. 
Dem  entsprach  die  stärkere  Füllung  der  Geisse  ds 
rechten  Beines  und  Abdomens.  2)  Die  Nekrose  des 
4.  Lendenwirbels  hatte  auffälliger  Weise  wenig  Schmer- 
zen verursacht  3)  Aetiologisch  war  nur  Arterioeklero« 
zu  beschuldigen.  4)  Eün  Zusammenhang  der  Hfimatoix 
mit  den  Nieren  war  auch  post  mortem  nicht  zu  finden, 
wahrscheinlich  handelte  es  sich  um  Blasenhyperimia. 
Die  Blutung  begann  an  dem  Tage,  an  dem  der  Er.  zaest 
die  Pulsation  im  Ünterleibe  bemerkte,  in  Folge  Ruptoi 
einer  überfüllten  Blasenvene.  5)  Die  Todesuräohe  wir 
nicht  das  Aneurysma  selbst,  sondern  die  Erosion  des 
Lendenwirbels,  Fettdegeneration,  Hypertrophie  und  Dila- 
tation des  Herzens,  Muskatnussleber.  Dabei  genügte  die 
kurz  vor  dem  Ende  eintretende  Blasenblutung,  um  dan 
Tod  herbeizuführen.  Es  ist  also  bemerkenswerth^  disi 
der  Fat  an  einer  im  Leben  wenig  hervortretenden  Krank- 
heit starb,  gegenüber  dem  Aneurysma,  das  durch  Polsa- 
tion und  Schmerzhaftigkeit  im  Rücken  sich  bemerkte 
machte. 

M  a  y  1  a  n  d  (123)  beschreibt  einen  Fall,  der  als  chro- 
nische Darmaffektion  gedeutet  wurde,  aber  kurz  Yor  den 
akut  erfolgenden  Tode  des  Er.  sich  als  Aneurjfsma  der 
Bouehaorta  erwies.  Wegen  Fehlen  einer  Sektion  ist  der 
FsJl  nicht  einwandfrei. 

y.  Leyden  (124)  stellte  einen  Kranken  mit 
Aneurysma  def'  Bauehaorta  vor,  der  nach  Oelatine- 
behandlung  und  BOtftgiger  Liegekur  sich  wesent- 
lich gebessert  hatte.  Das  Hauptinteresse  dieses 
Falles  liegt  in  dem  diastolischen  Geräusch,  das  bei 
Aortenaneurysmen  nicht  häufig  ist  E!s  bestand 
keine  Insufficienz  der  Aortaklappen,  daher  ist  das 
diastolische  Geräusch  auf  das  Aneurysma  all^ 
zu  beziehen.  Nach  den  hämodynamisöhen  Stadien 
Heinr.  Jacobsohn's  (Schüler  Neumann's) 
und  der  Dissertation  von  L.  Scheel  in  Wies- 
baden (▼.  Leyden 's  Schüler)  aus  1866  kann  ein 
diastolisches  Geräusch  entstehen,  wenn  das  Blut 
während  der  Diastole  aus  dem  Aneurysma  dunah 
eine  engere  Stelle  in  einen  weiteren  Baum  eintritt: 
in  dem  ▼.  Leyden'sohen  Falle  wurde  daa  diaslo- 
lische  (Geräusch  immer  stärker,  je  weiter  man  von 
dem  Ursprung  der  Pulmoualis  und  der  Aorta  nach 
unten  ging,  und  war  am  stärksten  immäfoftor  an 
der  Basis  des  Processus  xiphoideusi  d.  h.  dankt 
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ubir  dem  Aneurtfima.  unter  dem  Zwerchfell  auf 
dem  Aneurysma  war  nur  ein  syatolischee  Oerftusdi 
zu  hOren,  also  da,  wo  der  Strom  durch  die  engere 
OefiFnung  in  das  weitere  Aneurysma  übergeht  Wo 
aber  der  Strom  aus  dem  Aneurysma  zurückströmt 
in  die  etwas  erweiterte  Aorta,  da  war  das  diasUh 
lisehe  Geräusch  zu  hören.  Alle  anderen  Arterien, 
die  in  Betracht  kämen,  zeigten  normale  Pulsation. 
Der  Fall  von  Barbo  (125)  bietet  nichts  Besonderes, 
ausser  der  bisher  noch  nicht  beobachteten  Gombination 
eines  Aortenaneuryama  mit  Situs  eiseerum  inversus 
eompletus. 

Bei  einem  plötzlich  gestorbenen,  jungen  Araber,  der 
öfter  an  Malaria  gelitten  hatte,  fand  Laforgue  (126) 
ausser  hereditärer  Syphilis  ein  Aneurysma  des  linken 
Vorhofes  Yon  Wallnossgrösse ,  dessen  Kuppe  mit  dem 
Perikardimn  verwachsen  war.  L.  glaubt,  dass  die  Ursache 
des  Aneurysma  ein  mit  dem  Perikard  verwachsenes  Qnmmi 
der  Herzwandong  gewesen  ist  und  dass  der  Tod  in  Folge 
von  einem  akuten  Anfall  pemiciöser  Malaria  bei  dem  vor- 
handenen Herzleiden  leicht  zu  erklären  sei. 

Craig  (127)  giebt  eine  ausfuhrliche  Eranken- 
gesohiohte  eines  61jähr.  Mannes  mit  einem  sicher  dia- 
gnoeticirten  Aneurysma  der  A.  anonyma,  der  nach 
ISmonatiger  Behandlung  mit  hohen  Dosen  Jodkahum 
vollkommen  geheilt  sein  soll. 

Oapps  (128)  beschreibt  2  Fälle  von  Aneurysma 
der  Ooronararierien  (Sektionsbehoht).  Aneurysmen  der 
Kranzarterien  sind  sehr  selten  im  Vergleiche  zu  den  Herz- 
aneurysmen  und  den  Aneurysmen  des  Anf angstheiles  der 
Aorta.  C.  fand  nur  19  Fälle  dieser  Art  in  der  Literatur. 
In  der  Freiburger  Klinik  wurde  von  Manz  (129)  ein 
FizU  von  Aneurysma  der  Sckläfenarterie  bei  einem  27jähr. 
Steuermann  beobachtet,  der  vor  2  J.  einen  FaustseMag 
gegen  die  rechte  Schläfe  erhalten  hatte.  Der  Kr.  zeigte 
imter  glatter  und  normaler  Haut  eine  haselnussgrosse 
Geschwulst  der  Schläfengegend,  die  deutlich  ptüsirte. 
Arteriosklerose  konnte  ausgeschlossen  werden.  Operation. 
Nach  Hfirtung  und  Färbung  des  als  Aneurysma  erkannten 
Tumor  genaue  mikroskopische  Untersuchung:  die  Intima 
war  überall  stark  verdickt  (bis  auf  das  öOfache)  xmd  von 
zahlreichen  Hohlräumen  durchsetzt,  verschieden  in  Form 
und  Grosse,  d.  h.  in  der  in  toto  verdickten  Intima  ent- 
sprangen die  mannigfaltigsten  Wuchemngen,theil8  zapfen- 
förmig,  theils  breite  WäUe  bildend,  auch  schmalere  Falten 
darstellend.  Auch  die  anderen  Qefässwände  waren  stark 
verändert  4  Abbildungen  mikroskopischer  Präparate 
erläutern  diese  Veränderungen. 

Oangolphe  (130)  beschreibt  einen  61jähr.  Mann 
(Potator,  Luetiker)  mit  einem  grossen,  trinkglasförmigen 
Tumor  oberhalb  des  Sternum.  Der  intrathorakale  Theil 
des  Tumor  musste  noch  viel  grösser  sein,  denn  das  Herz 
w«r  nach  abwärts  gedrängt  und  die  rechte  Lungensiätse 
abgeflacht  Der  Tumor,  der  pulsirte.  Geräusche  und 
wechselnde  Grösse  zeigte,  wurde  von  G.  lür  ein  inoperables 
Afteurysma  des  Trunous  hrachiocephaUcus  angesprochen. 
Doutjr  (131)  beschreibt  den  gewiss  seltenen  Fall 
eines  CaToUdeiMneurysma,  das  in  Folge  Eindringens  einer 
l^ähnadel  in  den  Hals  entstanden  war.  Der  (5peration- 
verlauf  und  der  Sektionbefund  bei  dem  62jähr.  Manne 
-werden  eingehend  geschildert,  eine  topographische  Skizze 
erlfiutert  den  Sitz  der  Nähnadel. 

Die  Operation,  sowie  der  Verlauf  nach  der  Exstir- 
pation  eines  in  Folge  Messerstiches  entstandenen  Aneu- 
ryama  der  A,  brachiaUs  werden  von  Sinnreich  (132) 
^eoau  beschrieben.  Dieser  Fall  ist  für  den  Chirurgen 
besonders  noch  deshalb  von  Interesse,  weil  durch  die 
j^aht  des  durchschnittenen  N.  medknus  die  motorische 
Funktion  rasch  sich  reparirte.  Auch  die  Indikation- 
Stellung  zur  Operation  bei  ähnlichen  Aneurysmen  wird 
genügend  gewfmligt 

Einen  wegen  seiner  Seltenheit  und  der  Bedeutung 
für  den  praktisohen  Arzt  interessanten  Fall  von  Aneurysma 


der  Carotis  interna  (8jähr.  Mädchen)  berichtet  Wulff 
(133).  Bei  der  kleinen  Fat  war  bei  der  Inoision  eines 
Tonsillarabscesses  die  CJarotis  interna  verletzt  worden. 
Sofort  nach  diesem  chirurgischen  Eingriff  soll  ein  dicker 
hellrother  Blutstrahl  aus  dem  Munde  herausgedrungen 
sein.  Das  Kind  habe  sich  wieder  erholt,  doch  sei  an  der 
Incisionstelle  eine  wallnussgrosse  Geschwulst  entstanden, 
die  nach  einem  Einschnitt  nur  Eiter  enüeeri;e.  Nach 
mehreren  Wochen  wurde  ein  an  der  hinteren  Pharynx- 
wand  wulstartiges,  aus  dem  (}avum  pharyngo-nasale 
herabhängendes  Oebilde  entdeckt,  das  rasch  wuchs  und 
bei  Punktion  reines  hellrothes  Blut  ergab.  Nach  Auf- 
nahme des  Kindes  in's  Krankenhaus  wurde  in  Folge 
genauer  Untersuchung  dieser  für  Finger  und  Auge  deut- 
lich pulsirende  Tumor  als  ein  Aneurysma  der  Carotis 
interna  erkannt  Die  Ligatur  der  Carotis  communis  wurde 
mit  Erfolg  ausgeführt,  die  Pnlsation  des  Tumor  hörte 
sofort  danach  auf.  Durch  Coagulation  des  Blutes  im 
Sacke  trat  Schrumpfung  des  Aneurysma  ein,  eine  noch- 
malige Fiebersteigerung  mit  schliesslicher  Vereiterung 
des  Sackes  2  Tage  nach  der  Ligatur  erklärt  sich  aus  der 
an  Infektionträgem  reichen  Nachbarschaft. 

Michaux  (134)  demonstrirt  einen  Fall  von  mul- 
tipein  Aneurysmen  der  Art,  splenica:  im  Yerlaufe  dieses 
QefSsses  sieht  man  5—6  Erweiterungen  staffeiförmig 
hervortreten. 

Dieselbe  Arterie  betreffen  die  anatomischen  Demon- 
strationen von  Rolleston  (135)  imd  Lazarus-Bar* 
low  (136). 

Robertson  (137)  beschreibt  den  Fall  eines  Aneu^ 
rysma  der  A.  innominata  bei  einem  39jähr.  Färber,  der 
seit  7  Monaten  Dyspnoe,  Röcheln,  Oedeme  u.  s.  w.  zeigte. 
Der  Radialpuls  war  verschieden,  es  bestanden  QefiUil- 
störun^en  über  dem  Sternum.  Plötzlicher  Tod,  ohne  dass 
eine  Diagnose  gestellt  werden  konnte.  Die  Sektion  ergab 
ein  orangengrosses  Aneurysma  der  vorderen  Wand  der 
A.  anonyma,  das  die  Trachea  comprimirt  und  usurirt 
hatte.    Die  anderen  2  Fälle  R.'s  haben  wenig  Interesse. 

Bei  dem  44iähr.  Kr.  Beevor's  (138)  brach  ein 
Aneurysma  der  Bauchaorta  wenige  Tage  vor  dem  Tode 
in  den  Musculus  psoas  durch:  das  Blut  hatte  nach  Durch- 
bohrung des  Muskels  das  Zwerchfell  in  seinem  hinteren 
Ansätze  perforirt  und  sich  in  die  linke  Pleurahöhle  er- 
gossen, dadurch  den  sofortigen  Tod  herbeiführend.  Be- 
merkenswerth  bei  diesem  ü^raus  seltenen  Falle  ist,  dass 
der  Kr.  5  Jahre  lang  über  Schmerzen  in  der  Wirbelsäule 
und  seit  4  Monaten  auoh  in  der  linken  Hüfte  mit  Taub- 
heitgefühl an  der  Vorderfläche  des  Unken  Oberschenkels 
kla^.  Objektiv  waren  während  der  öwöchigen  Spital- 
behandlung auffallende  Abmagerung  und  eine  Parese  des 
linken  Beines  (Patellareflexe  vermindert)  zu  beobachten. 
Die  Diagnose  wurde  erst  3  Tage  ante  mortem  bei  der 
Ruptur  gestellt.  Die  Sektion  ergab  ausgedehnte  Usuren 
des  letzten  Dorsal-  und  der  beiden  ersten  Lumbalwirbel- 
körper. 

D  e  1  b  e  t  (139)  empfiehlt  zur  Heilung  des  Aneurysma 
der  Art.  poplitea  die  EkstirpaUon,  die  die  Oefahren  einer 
Qangiän  mehr  vermeidet,  als  die  doppelte  Ligatur. 

In  gleicherweise  äussert  sichMonod  (140)  betreffs 
des  Aneurysfna  der  Art.  poplitea. 

Walsham  (141)  stellt  in  einer  sehr  sorg- 
iUtigen  Arbeit,  die  besonders  die  Chirurgen  interes- 
siren  dürfte,  42  Fälle  yon  Aneurysmen  verschie- 
dener Arterien  (ohne  Pulsation)  aus  der  Literatur 
zusammen,  in  denen  die  Exsiirpation  zur  Heilung 
fahrte. 

Ein  eigenartiges  Missgeschick  betraf  T  i  1 1  a  u  x  (142), 
der  bei  einem  grösseren  Tumor  in  der  linken  Fossa  iliaoa, 
einem  ^eurysma,  sich  zur  Ligatur  der  Iliaoa  primitiva 
entechloss.  Nach  der  Operation  hörte  die  Pulsation  im 
Tumor  sofort  auf.  Aber  der  Verlauf  zeigte  bald,  dass, 
obwohl  keine  Girkulationstörungen  im  linken  Bein  auf- 
traten, nicht  Alles  stimmte.    Der  Er.  verfiel  rasch,  der 
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Tomor  wuohs  and  zeigte  wieder  etwas  Polsation.  39  Tage 
nach  der  Operation  Tod.  Sektion:  ligator  der  Aorta 
statt  des  Stammes  der  Hiacal 

Auf  Grund  eines  Falles  von  Aneurysma  der 
Aorta  abdominalis,  das  durch  Einführung  Ton  Silber- 
draht in  den  Sack  geheilt  wurde,  kommt  Lang- 
ton (143)  zu  der  Ueberzeugung,  dass  die  Unter- 
bindung der  Aorta  abdominalis,  ebenso  wie  die 
instrumenteile  Gompression  gef&hrlicher  sind,  als 
seine  Methode.  Das  N&here  über  die  Technik  der 
Einführung  des  Silberdrahtes  mag  der  Chirurg  im 
Original  nachlesen. 

G6rard-Marchant(144)  giebt  eine  für  den 
Chirurgen  interessante  Beschreibung  von  der  Hei- 
lung eines  Aneurysma  der  rechten  Art.  eubcHavia  und 
der  Art,  anonyma  mittels  der  Brasdor'schen 
Methode  (Unterbindung  der  Art  axillaris  unter- 
halb der  Clavicula  einerseits  und  der  Carotis  com- 
munis andererseits  in  einur  Sitzung).  Der  Erfolg 
war  ein  sehr  günstiger,  kein  Zwischenfall,  com- 
plete  Heilung.  Es  folgt  dann  noch  eine  Beschrei- 
bung und  Kritik  der  yon  Alters  her  angewandten 
Methoden. 

Bei  den  FSllen  von  Edson  (145)  mit  3  Abbildungen 
Tor  und  nach  der  Operation,  Allingham  (146)  und 
Murrey  (147),  die  hauptsächlich  ohirargisohes Interesse 
haben,  genügt  der  Hinweis  auf  die  üeberschrift 

Eiei  einem  enormen  Aneurysma,  das  den  Thorax 
äusserst  stark  heryorsewölbt  hatte,  wurde  von  Hare  (148) 
die  Elektrolyse  mit  85  Milliampere  1  Stande  lan^  und 
durch  1  Woche  hindurch  angewendet  Nach  weiteren 
3  Tagen  6  GeUtineeinspritzungen,  nach  14  Tagen  Tod. 
Die  Sektion  ergab  nichts  Besonderes. 

Lancereaux  und  Paulesco  (149)  kom- 
men nach  nochmaliger  Beschreibung  ihrer  Methode 
zu  dem  Schlüsse,  dass  Bettruhe  allein  zur  Heilung 
von  Aneurysmen  nicht  genügt,  dass  die  definitiye 
Heilung  durch  QeUüin&'Injektionen  nur  beim  Aneu- 
rysma sacciforme  möglich  ist,  jedoch  bedarf  es 
dazu  mindestens  25 — 30  Injektionen. 

Auf  Qrund  der  Veröffentlichungen  von  Lan- 
cereaux und  Paulesco  (vgl.  Jahrbb.  CCLXII. 
p.  141)  aus  dem  Jahre  1898  hat  Freudweiler 
(160)  in  2  F&llen  NieretAMungen  mit  subcutanen 
OekUine-Injektionen  mit  allerdings  unbefriedigen- 
dem Erfolge  behandelt  Ein  15j&hr.  Mädchen  mit 
Nephritis  parenchymatosa  chron.  haemorrhag.  be- 
kam nach  Smaliger  Injektion  von  je  200  ccm 
OelatinelOsung  (1%)  binnen  5  Tagen  ausser  Tem- 
peratursteigerungen Zunahme  der  Hämaturie  und 
später  starke  Albuminurie  ohne  Blut  Im  2.  Fall 
(27jähr.  Puerpera  mit  hämorrhagischer  Nephritis) 
stieg  sofort  nach  der  ersten  Injektion  {2^lo)  der 
Blutgehalt  bei  geringer  Hammenge,  2^/oo  Albumen, 
Hämoglobingehalt  45%.  Also  in  beiden  Fällen 
nach  der  Injektion  stärkere  Hämaturie  und  Hämo- 
globinurie und  Vermehrung  des  Albumen.  Als 
Ursache  dafür  nimmt  Fr.  an,  dass  die  öelatine 
oder  deren  Spaltungsprodukte  den  Körper  durch 


die  Nieren  verlassen  und  dieses  Organ  heftig  reizen. 
Daher  mahnt  er  zur  Vorsicht 

Im  Gegensätze  hierzu  sei  die  Ansicht  Sc  hwabe's 
(151)  angeführt,  dass  die  G^elatine-Injektioii  mit- 
unter wirklich  prompt  und  lebenrettend  bei  Hämat- 
urie gewirkt  hat 

Das  ausführliche  Sammelreferat  Joseph 
Sorgo's  (152)  über  die  Gtehitinebehandlnng  fUut 
Ref.  trotz  seines  eigenen  in  diesen  Jahrbüchern 
(CCLXII.  p.  141)  deshalb  an,  weil  S.  die  einzelnen 
Fälle  von  Lancereaux,  Boinet  und  Barth 
eingehender  beschreibt 

Aus  einem  anderen  Aufsatze  Sorgo's (153) 
geht  hervor,  dass  von  34  Aneurysmen  13  mit  Ee^ 
folg  durch  Oelaiine-Injektionen  behandelt  worden 
sind  (6  eigene  Beobachtungen  und  28  aus  der 
Literatur).  Diese  13  Fälle  betrafen  durchweg  dr- 
cumscripte,  sackßrmige  Aneurysmen.  S.  scbliesst: 
1)  Die  subcutanen  Gfelatine-InjektionenvenuMudieD 
in  einem  hohen  Frooentsatze  von  sackfOrmigeB 
Aneurysmen  Oerinnung.  2)  Bei  diffuser  Dilatation 
bleibt  die  Gerinnung  aus.  3)  Auch  bei  Blutungen 
verschiedenen  Ursprungs  tritt  oft  nach  lokaler 
oder  subcutaner  Beibringung  von  Gelatinelflsnng 
Hämostase  ein.  4)  Ob  die  Gelatinebehandlniig 
wirklich  Ursache  der  (Gerinnung  im  aneorysma- 
tischen  Sacke  und  der  Blutstillung  ist,  wiesen  wir 
bis  jetzt  noch  nicht  5)  Die  Injektion  ist  bei  streogsr 
Asepsis  selbst  bei  hoher  Concentration  der  LOsung 
ungefährlich.  6)  Nierenleiden  bilden  im  Allgemei- 
nen keine  Oegenindikation. 

Es  soU  hier  nicht  unerwähnt  bleiben,  disi 
Goloubinine  in  Moskau  und  Haohard  in 
Paris  bei  dem  13.  internationalen  mediciniaefaen 
Congreese  zu  Paris  (2.  bis  9.  August  1900)  sidi 
ausführlich  über  die  Behandlung  der  Aorlmmmr 
rysmen  mü  Gelatine -Infektionen  auagesprodiea 
haben.  Während  Goloubinine  nach  seinen  fr- 
fahrungen  (vgl.  sein  Autoreferat  aus  dem  Klin. 
Journal  Nr.  8.  1899  [russisch]  und  Therapie  der 
aegenwart  Nr.  12.  p.  561.  1899)  nicht  glaubt,  das 
die  Methode  von  Lancereaux  und  Paulesco 
die  auf  sie  gestellten  Hoffnungen  erfüllen  wird, 
empfiehltHuchard  wohl  nebenbei  noch  dieOeb- 
tinetherapie,  legt  aber  auf  strenge  Müchdiflt  mit 
Ausschluss  jeder  Fleischnahrung  das  Hauptgewicht 
Es  scheint  slso,  dass  auch  Huchard  nnnmehr 
von  seiner  ersten  Begeisterung  zurückgekommen 
ist,  obwohl  Lancereaux  (154)  kurz  vor  dem 
Congresse  einen  37jähr.  Mann  der  Akademie  vor- 
stellte mit  einem  grossen  Aortenaneurysma  (aller 
Mahtriafall),  das  nach  36  Gfelatine-Injektionen  wäh- 
rend 8  Monaten  sich  auffallend  verkleinert  hatt& 
Der  Patient  hatte  10  kg  zugenommen,  konnte  auf 
dem  Rücken  wieder  liegen  und  war  im  Stande, 
leicht  und  rasch  zu  gehen,  was  vorher  der  Qyspnfie 
halber  nicht  möglich  gewesen  war. 


Hedioinisdie  Kbliographie  des  In-  und  Auslands. 


365 


C.    Medicinische  Bibliographie  des  In-  und 

Auslands. 

SämmÜiche  Literatur,  bei  der  keine  besondere  Jahreexahl  anffegeben  ist,  ist  vom  Jahre  1900. 


L  MedioiiÜBche  Physik»  Chemie 
und  Botanik. 

ßbteorologie.) 

von  Alfihan,  üeberBeozoylestero.  Kohlehydrate 
im  Donnalen  u.  im  diabet  Harne.  Deutsche  med.  Wo- 
chensohr.  XXVL  31. 

Amann,  J.,  Die  Aussoheidong  von  Indican  dnroh 
d.  Schweiss.    Memorabilien  TT^TTT.  5.  p.  259. 

Aeoola,  A.,  Sor  Taoide  plasmique.  Aroh.  ital.  de 
Biol.  XXXTIL  3.  p.  410. 

Askanasy,  S.,  üeber  d.  dlagDoei  Bedeatong  d. 
AussoheidiiDg  d.  Ben<»Jone8' sehen  Körpers  doroh  d.  Harn. 
Deutsches  Aroh.  f.  klin.  Med.  LXVIIL  1  n.  2.  p.  34. 

Baldoni,  A.,  Beitragzor Chemie d.Pankrea8SteiDe. 
Moleschott's  Untersach.  XvII  1  u.  2.  p.  91. 

Bonanni,  A.,  Quantitative  Bestimmung  d.  Salicyl- 
s&ure  auf  opt  Wege.  Moleschott's  untersuch.  xVlI. 
1  u.  2.  p.  17. 

Bouma,  Jac,  üeber  die  bei  d.  Behandl.  d.  Ham- 
indicans  mit  Ferrichloridsalzs&ure  auftretraden  roth- 
braunen  Farbstoffe.  Ztschr.  f.  physioL  Chemie  XXX. 
1  u.  2.  p.  117. 

Chanos  et  Doyen,  Action  saponifiante  du  foie 
sur  Fether  amyl-salioylique.  Lyon  med.  XdV.  p.  518. 
Acut  12. 

Cohnheim,  Otto,  Chemie  der  Eiweisskörper. 
Braunsohweig.  Yieweg  u.  Sohn.  8.   X  u.  315  S.    7  Mk. 

Cohnheim,  0.,  u.  H.  Krieger,  Das  Verhalten  d. 
ISweisskörper  zu  Alkaloidreagentien,  zugleich  eine  Be- 
stimmung d.  gebundenen  Salzsfture.  Ztschr.  f.  BioL  XL. 
1.  p.  95. 

Cronheim,  W.,  u.  Erich  Müller,  Zur  Kennt- 
nisB  d.  Bedeutunff  d.  organ.  gebundenen  Phosphors  f.  d. 
Stoffwechsel  d.  Kindes.  Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  11.  3. 
p.  360. 

Discussion  on  the  formation  of  urio  aoid.  Brit 
med.  Joum.  Bept  15. 

Edlefsen,  G.,  Zum  Nachweise  d.  Zuckers  im  nor- 
malen Barne,     verh.  d.  18.  Congr.  f.  innere  Med.  p.  581. 

E  r  b  e  n ,  F.,  Die  ehem.  Zusammensetzung  d.  menschl. 
Ghylusfettes.  Ztschr.  f.  phvsiol.  Chemie  XYT  3—5.  p^436. 

Freudenberg,  Albert,  Der  Z>ottm6«'sohe  Mam- 
or  (separate  urine  siphon).  BerL  klin.  Wohnschr. 

Oonnermann,  M.,  Homogentisinsäure,  d.  farbe- 
bedingende  Substanz  dunkler  RüMnsäfle.  Aroh.  f.  Fhy- 
siol.  TiXXXTT.  5  u.  6.  p.  289. 

Qoodspeed,  A.  W.,  Experience  an  essentiel  of 
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Völcker,  Friedrich,  Chlorzinkätzungen  bei 
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Grimm,  Alois,  Die  Rudolfeqnelle.  Eine  ver* 
gleichende  Zusammenstellung  ders.  mit  d.  sogen.  Gioht- 
wässern.    Prag.  med.  Wchnschr.  XXV.  36. 

Hanriot,  Sur  la  source  Gorgot  ä  Rubinat.  Bull, 
de  TAcad.  3.  S.  XLIV.  28.  p.  85.  Juület  10. 

H  0 1  m ,  I.  C,  VoksenkoUen  Sanatorium.  Norsk  Mag. 
f.  Lägevidensk.  4.  R.  XV.  8.  s.  860. 

Kisch,  E.  Heinrich,  Die  Rudolfsquelle  Marien- 
bads nach  ihrer  neuen  Analyse.  Prag.  med.  Wchnschr. 
XXV.  36. 

E  0  b  1  e  r ,  G.,  Die  A  nwendung  d.  Srebrenicaer  Guber- 
vassers  b.  innern  Krankheiten.  Wien.  med.  Wchnschr. 
L.  41. 

Koppe,  Hans,  Die  physikal.  -  ehem.  Analyse  d. 
Mineralwässer.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVI.  32. 

Kündig,  A.,  Die  Krankenpflege  in  d.  Baseler  Heil- 
stätte f.  Brustkranke  in  Daves  Dorf.  Ztschr.  f.  Krankenpfl. 
XXn.  9.  p.  493. 

K  u  t  h  y ,  Beitrag  zur  Kurortehygieine.  Wien.  med. 
Wchnschr.  L.  35. 

Laveran,  Sur  des  demandes  en  autorisation  pour 
les  sources  d'eaux  minerales.  Bull,  de  TAcad.  3.  S. 
XLIV.  29.  p.  109.  Juillet  17. 

Ludwig,  B.,  u.  Th.  Panzer,  üeber  d.  Therme 
von  MoDfalcone.    Wien.  kUn.  Wchnschr.  XUI.  32. 

Matzenauer,  Rudolf,  Indikationen  zur  Behand- 
lang chronischer  Dermatosen  u.  Syphilisformen  mit  d. 
Thermalquellen  von  Uidie.  Wien.  med.  Wchnschr.  L.  40. 

Mossberg,  V.,  En  sommarmlnad  vid Rindöbrunn. 
Eira  XXIV.  16. 

Naumann,  Hans,  Einiges  über  d.  Riviera  als 
Aufenthalt  f.  Lungenkranke.  Ztschr.  f.  prakt.  Aerzte 
IX.  14  p.  531. 

Otis,  Edwarde.,  What  are  necessary  and  desi- 
rable  data  upon  health  resorts.  New  York  med.  Record 
LVm.  8.  p.  292.  Aug. 

Redtenbacher,  L.,  Die  neue  Alfredsquelle  in 
Marienbad.    Prag.  med.  Wchnschr.  XXV.  36. 

Tartaro,  G.,  L'acqna  di  Solafani  nella  terapiadelle 
affezioni  croniche  dell'apparato  digerente.  Gazz.  degli 
Osped.  XXI.  108. 

Treves,  Wm.  Knight,  Paddling  in  the  sea. 
Lancet  July  21.  p.  222. 

ü  r  b  a  n ,  M.,  Alt-Marienbad.  Prag.  med.  Wchnschr. 
XXV.  36. 

Urban,  M.,  Der  Potta-Sauerbrunn  b.  Marienbad. 
Prag.  med.  Wchnschr.  XXV.  36. 

8.  a.  n.  Jaquet  IV.  8.  Nicolas;  10.  Glück. 
VI.  Weisz.    X.  Klein. 

2)  Hydrotherapie,  Massage,  diäiet.  Euren, 

Keller,  Friedr.,  Ueber  Luftbäder.  [Ztschr.  f. 
diätet.  u.  physik.  Ther.  IV.  4.]  Leipzig.  Georg  Thieme. 
a  8  8. 

Martin,  Odilen,  Des  indioations  et  de  la  pra- 
tique  de  la  balneation  dans  les  pyrezies  en  general.  Gaz. 
des  Hop.  96. 

Parson,  Ralph.  Wait,  The  art  of  keeping  cool 
with  special  reference  to  the  proper  use  of  water.  Med. 
News  LXXVn.  13.  p.  488.  Sept. 

Rosin,  H.,  Ueber  einige  poliklin.  häufige  Krank- 
heitsformen u.  ihre  hydriat.  Behandlung.  Ztschr.  f.  klin. 
Med.  XLI.  1—4.  p.  212. 

Teuscher,  Paul,  Heisse  Sandbäder.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXVI.  31.  Ther.-Beil.  4. 

S.  a.  IV.  2.  Romme;  3.  Baruch,  Elkan,  Pick; 
4.  Helfter,  Ross;  5.  Robin;  8.  Putnam,  Thilo; 
11.  Möhlau.  VLFochier,  Tuszkai.  XV.  Lind- 
holm, Raydi    XIX.  Markuse. 

3)  EUktroiherapie. 
Breitung,  Ueber  allgem.  concentrische  Franklini- 
sation  in  d.  ärzÖ.  Praxis.  Wien.  klin.  Wchnschr.  XIII.  37. 


Cohn,  Toby,  Therapeut.  Versuche  mit  Wechsel- 
strömen hoher  Frequenz  u.  Spannung  (Teslaströmen). 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVn.  34. 

Frankenhäuser,  F.,  Das  J^ara^%*sche  Gesetz 
in  d.  Elektrotherapie.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  XU.  1—4. 
p.  62. 

H  i  1  d  e  b  r  a  n  d ,  C.  H.,  Apparatbord  f ör  elektrisk  dia- 
gnostik  och  terapi.    Hygiea  LXH.  6.  s.  650. 

Laquerriere,  A.,  Premier  congres  international 
d'electrotherapie  et  de  radiologie  medicales.  Ztschr.  f. 
Elektrother.  n.  3.  p.  97. 

Loewy,  A.,  u.  Toby  Cohn,  Ueber  d.  Wirkung  d. 
Teslaströme  auf  d.  Stoffwechsel.  BerL  klin.  Wchnschr. 
XXXVn.  34. 

Lowder,  L.  T.,  Therapeutic  value  of  electricity. 
Amer.  Praot.  and  News  XXX.  5.  p.  165.  Sept. 

Schnyder,  L.,  Ueber  d.  Leitungswiderstand  d. 
Körpers.    Schweiz.  Corr.-Bl.  XXX.  15.  p.  472. 

Smith,  A.,  Ueber  objektive  Veränderungen  des 
Herzens  unter  d.  Einflüsse  lokaler  u.  allgem.  Elekthsation. 
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Abortus  s.  Fruchtabtreibnng;  Frühgeburt 

Abscess,  retropharyngealer,  Behandlung  54.  — ,  d. 
Leber  (chir.  Behandlung)  57.  (idiopathischer,  Aetio- 
logie)  215.  — ,  umschriebener  d.  Bauchhöhle,  Behand- 
lung 172.  ~  8.  a.  Drusenabscess. 

Abschnür ung  eines  Gliedes,  Verhinderung  d.  Gift- 
wirkung durch  solche  20. 

Aoclimatisation  d.  Europäer  in  d.  Tropen  72. 

Acetophenonazobilirubin  106. 

Acetopyrin  als  Antipyreticum  127. 

Adenom,  multiples  d.  Leber  b.  Girrhose  14.  — ,  d.  Tuba 
Fallopiae  b.  Salpingitis  nodosa  44.  — ,  bösartiges  121. 
216.  — -  8.  a.  Cystadenom. 

Aderhaut  s.  Chorioidea. 

Aderlass,  im  Elimakterinm  30.  — ,  b.  Hitsschlag  30. 
— ,  b.  Urämie  30. 153. 

Adipositas,  Bezieh,  (zu  hamsaurer  Diathese)  33. 
(zu  Diabetes  mellitus)  33.  95.  —,  Behandlung  33.  — , 
dolorosa,  Veränderungen  d.  Nerven  135. 

Aethy  Ichlorid,  Gefahren  d.  Narkose  mit  solch.  129. 

Aetzung  mit  Chlorzink  b.  inoperablen  Geschwülsten 
168. 

Affe,  experimentelle  Erzeugung  von  weichem  Schanker 
b.  solch.  156. 

Agglutination,  im  Blute  d.  Mutter  u.  d.  Kindes  11. 
— ,  in  Typhus-  u.  Choleraserum  115. 

Akershus,  Strafanstalt,  hygiein.  Verhältnisse  71. 

A  k  r  i  d  i  n ,  Wirkung  auf  Infusorien  17. 

Aktinomyoespilz,  Züchtung  11. 

Aktinomykose,  am  Hals  u.  Gesicht  156.  — ,  d.  Haut 
167. 

Albuminurie,  nachNierenpalpation  31.  — ,  cyklisohe, 
Pathogenese  31.  — ,  intermittirende  mit  Schwellung  d. 
Augenlider  b.  Kindern  31.  — ,  Fehlen  b.  Nephritis  b. 
Kindern  32. 

A 1  e  u  r  i  1 6  s  cordata,  emet  u.  purgat  Wirkung  221. 

Alkaloide,  Verhalten  d.  lüweisskörper  zu  solch.  106. 
— ,  d.  Curare  222. 

Alkohol,  Einfluss  auf  d.  Ausscheidung  reducirender 
Substanzen  im  Harne  17.  — ,  Anwendung  gegen  Ranken- 
angiom  52.  — ,  Zulässigkeit  b.  Diabetes  mellitus  100. 
— ,  Wirkung  b.  Desinfektion  d.  Hände  165.  — ,  Ver- 
band mit  solch.  166.  — ,  Narkose  mit  solch.  223. 

Alkoholismus  b.  Strafgefangenen  71. 

Alopecie,  angebome  36. 

Alter,  Veränderungen  im  Büokenmark  137. 


Altersbrand  b.  Endoarteriitis  obliterans  253. 

Aluminium,  Schienen  aus  solch.  166. 

Alveolareohinococcus  d.  Leber,  geograph.  Ver- 
breitung 204. 

Alveolarsarkom  d.  Chorioidea  124. 

Amblyopie,  durch  Blei  verursacht  68.  — ,  nach  Diph- 
therie 180. 

Amidozucker,  Galaktosamin  107. 

Amnesie,  b.  Hysterie  29.  — ,  b.  wiederbelebten  Er- 
henkten 230.  •— ,  retrograde  230.  — ,  epileptische  230. 

Amputation  beider  Oberschenkel  166. 

Amylnitrit,  Wirkung  auf  d.  Sehakt  129. 

Amyotrophie,  progressive  neurotische  135. 

Anämie,  Verhalten  d.  Blutes  u.  d.  Faeces  152.  231. 
— ,  pemiciöse,  Pathogenie  153. 

Anästhesie  s.  Narkose. 

Anaestheticum,  Alkohol  223. 

Anastomose  mitd. Mastdarm  b. Blasenekstrophie  177. 

Anatomie,  pathologische.  Bezieh,  zur  Entwicklungs- 
geschichte 118.  —  8.  a.  Atlas;  Handatlas;  Präparate. 

Aneurysma,  Beziehung  zu Paludismus  261.  — ,  durch 
Pilzembolie  261.  — ,  Behandlung  264.  — ,  d.  Aorta 
(Symptome)  200.  (dissecans)  200.  (Beziehung  zu  Syphilis) 
260.  (rhythmische  Bewegungen  d.  Kopfes)  261.  (Dia- 
gnose mittels  Röntgenstrahlen)  261.  (arterio-venosum) 
262.  (latentes)  262.  (b.  Herzhypertrophie)  262.  (Zer- 
reissung)  262.  (Communikation  mit  d.  Vena  cava)  262. 
— ,  d.  Art,  braehialis  55.  56.  263.  — ,  d.  A.  braehio- 
eephaiiea  263.  — ,  d.  Carotis  262.  — ,  d.  Coronaria 
eordis  263.  — ,  d.B0rxens  198.  — ,  d. Lmommata263, 
— ,  d.  Art.  sjflmica  263.  — ,  d.  Subclavia  264. 

Angina,  Bezieh,  zum  Bacillus  fnsiformis  Vineenfs  11. 
— ,  chronische  (mit  Leptothrix  b.  Kindern)  49.  (reddi- 
virende  exsudative  b.  Kindern)  162.  — ,  pectoris  (als 
Symptom)  197.  (Blutdruck  b.  solch.)  254.  (Ovarien- 
präparate  gegen  solche)  254. 

Angioelephantiasis,  halbseitige  156. 

A n  gi cm  s.  Lymphangiom ;  Bankenangiom. 

Angiotripsie,  Anwendung  159. 

Anilinfarben,  Hautaffektion  durch  solche  verursacht 
39.  — ,  zur  Untersuchung  d.  Harns  b.  Diabetes  melli- 
tus 86. 

Ankylosis  ossea  universalis  b.  Kindern  154. 

Antipyretica,  Exanthem  am  Penis  nach  d.  Anwen- 
dung 20.  — ,  Einwirkung  auf  d.  Gaswechsel  127.  — , 
Aoetopyiin  127. 
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Antipyrin,  Nützen  b.  Basedow'soher  Krankheit  133. 

Antiseptikfind.  operativen  Oeborthülfe  234. 

Antiseptica,  Glyoeiin  als  Constitnens  125. 

Antitoxin,  BehandL  d.  Tetanns  mit  solch.  76.  77.  78. 
79.  — ,  intradnrale  u.  snbdurale  Injektion  79.  — ,  d. 
Tetanus,  Beschaffenheit  d.  Lymphe  nach  intravenöaer 
Iigektion  115.  —  B.  a.  Tetanusantitozin. 

Aphasie  b.  Migräne  23. 

Apoplexie  d.  Lnnge,  Bezieh,  zu  Asystdie  197. 

Appendioitis,  Bedentong  f.  d.  GeburtiLÜlfe  160.  — , 
I^opnenmothorax  sabphrenicns  b.  soloh.  ohne  Per- 
foration 219. 

Araohnoidea,  seröser  Erguss  nnter  ders.  nach  Kopf- 
verletzung 27. 

Arbeit  s.  Muskelarbeit. 

Arrhythmie  d.  Herzens  192. 194. 

Arsen,  Wirkung  auf  (Blut  u.  Knochenmark)  20.  (d. 
Lymphbildune)  110.  — ,  subcutane  Iigektion  d.  Saue 
b.  Chlorose  221.  — ,  Hautaffektion  nach  innerL  Anwen- 
dung 224 

Arteria,  aarta  (Aneurysma)  200.  260.  261.  262.  263. 
264.  (temporäre  Abklemmung)  211.  (Verengung)  255. 
(blennorrhag.  Entzündung)  256.  (abdominalis,  paroxys- 
mat.  Erweiterung)  256.  (abdom.,  Palpitationen)  256. 
(irrthüml.  Ligatiu*)  263.  — ,  axiüarisy  abnormer  Ver- 
lauf 248.  — ,  braehialis,  Aneurysma  55.  56.  263.  — , 
braehio-eephaUca,  Aneurysma  263.  -— ,  carotis  (Ge- 
fahren d.  Ligatur  f.  d.  Auge  u.  d.  Leben)  67.  (Aneu- 
rysma) 263.  — ,  centrcUü  retittae,  Thrombose  unter  d. 
Bilde  d.Embolie  68.  — ,  eoronariacordü  (Innervation) 
191.  (Aneurysma)  263.  — ,  innominataf  Aneurysma 
263.  — ,  mernngea,  Blutung  aus  solch.,  operative  Be- 
handlung 169.  — ,  popUtaeOy  Aneurysma,  Exstirpation 
263.  — ,  ptdmonalis  (Endoarteriitis)  253.  (erworbene 
Stenose)  257.  (Embolie)  259.  — ,  splenica,  Aneuryma 
263.  — ,  subdaviaj  Aneurysma  264. 

Arterien,  grosse  d.  Herzens,  Transposition  164.  — , 
Blutdruck  in  solch.  Einwirkung  d.  Nebennierenextrakts 
213.  — ,  üeberdruck  in  solch.  247.  ~,  Hypertrophie 
248.  — ,  Erkrankungen  d.  Wandungen,  Bezieh,  zu  Endo- 
karditis 250.  —,  Kalk  u.  Feti:  in  den  Wandungen  b. 
Arteriosklerose  252.  »,  Krampf  als  ürsaohe  von  Asthma 
254.  —  S.  a.  Endoarteriitis ;  Periarteriitis. 

Arteriitis  b.  Malaria  257. 

Arteriosklerose,  b.  Diabetes  mellitus  89.  -— ,  Herz- 
hypertrophie b.  solch.  196.  — ,  Frühsymptome  197. 
— ,  Gefahren  d.  Höhenluft  252.  — ,  Fett  u.  Kalk  in  d. 
Arterienwandungen  252.  —,  Magendarmstörungen  252. 
— ,  d.  Uteringefösse,  Blutungen  im  Endometrium  252. 
— ,  im  Gehirn,  CkeynC' SioiBs'^QhQ  fiespiration  253. 
— ,  ischäm.  Schmerzen  b.  solch.  253.  — ,  j^hsymtome 
253. 

Arthritis,  b.  Kindern  (deformans)  49.  (ossificans)  154. 

Arzneibehandlung  s.  Lehrbuch. 

Ascites,  lipolytisches  Ferment  in  d.  Flüssigkeit  111. 
— ,  chyliformer,  Entstehung  198. 

Aspirin,  Wirkung  u.  Anwendung  127. 

Asthma,  Grösse  d.  Herzens  b.  solch.  197.  — ,  Arterien- 
krampf als  ürsaohe  254.  —,  cerebrales  254. 

Asystolie,  Beziehung  zu  Lungenapoplexie  197. 

Atlas,  Osteomyelitis  170.  — ,  d.  topograph.  Anatomie  d. 
Menschen  (von  JT.  v.  Barddeben,  2.  Aufl.)  201.  (von 
E.  Zwikerkandl,  2.  Heft).  201.  —  8.  a.  Handatlas. 

Atresie,  angebome  (d.  Duodenum)  50.  (d.  Gehörgangs, 
Operation)  168.  — ,  d.  Vena  cava  inferior  200. 

Augapfel,  Zerreissung  in  Folge  von  spontaner  Blutung 
im  Auge  180.  — ,  inficirte  perforirende  Wunden,  Be- 
handlung 180.  — ,  Enucleation  b.  sympath.  Ophthalmie 
181.  — ,  Ihcenteration  mit  d.  Thermokauter  181.  — , 
Tätowirung  240.  —  S.  a.  Exophthalmus. 

Auge,  Gefahren  d.  Carotisligatur  f.  solch.  67.  — , 
cystische  Epithelgeschwulst  in  d.  vordem  Kammer  65. 
— ,  Erkranlrang  b.  Myxödem  65.  ~,  Wirkung  (d.  Bru- 
cins  auf  dass.)  129.  (d.  Leuchtgasvergiftun^  129.  (d. 
Santonins  u.  d.  Amylnitrits)  129.  — ,  langes  Verweilen 
von  Fremdkörpern  in  d.  vordem  Kammer  180.  — ,  Be- 


zieh, d.  Refraktion  zur  Popilienreaktion  182.  — ,  Ver- 
letzung durch  Blitzschlag  240.  —  S.  a.  Blick. 

Augbnentzündung,  b.  Leberleiden  66.  — ,  sympa- 
tische  (Enudeation  d.  Auges  b.  solch.)  181.  (SÄtioo- 
befnnd)  181.  ~  S.  a.  Panophthalmitis. 

Augenkrankheiten,  Balneotherapie  179. 

Augenlid,  Schwellung  mit  intermittirender  Albumin- 
urie b.  Kindern  31.  — ,  Entartungsreaktion  d.  Lera- 
tor8  22. 

Augenmigräne  mit  Aura  in  d.  Nase  23. 

Augenmuskeln,  L&hmung  (verschiedene)  21.  22.  (b. 
Basedow*scher  Krankheit)  131. 

Aura  nasalis  b.  Hemicrania  ophthalmioa  23. 

Auskultation,  unmittelbare  194. 

Auswurf,  Erleichterung  durch  Lagerung  151. 

Bacillus,  fttsiformis  VineefWa  b.  Anginen  11.  — , 
variabiüs  lymphae  vaodnalis  190. 

Bacterium  coli,  Diagnose  mittels  Neutralroüi  215. 

Bad,  b.  Neugebomen  48.  — ,  kohlensäurehaltigoa,  kattn 
u.  warmes,  Wirkung  auf  d.  Blutdruck  245.  246.  — 
S.  a.  Balneotherapie. 

Bakterien,  b.  Krankheiten  12.  — ,  Tödtung  in  d. Leber 
13.  ~,  b.  Lebercirrhose  14.  — ,  Wirkung  d.  Hande- 
desinfektion auf  solche  19.  — ,  b.  Influenza  146.  147. 
— ,  Bau  214.  — ,  in  d.  Gallenwegen  215.  —  S.  a.I>arm- 
bakterien. 

Ballon  s.  Kautschukballom. 

Balneotherapie  b.  Augenkrankheiten  179. 

Basedow'sche  Krankheit,  Aetiologie  130.  —,  Be- 
zieh, zu  Myxödem  131.  — ,  mit  Hemiplegie,  bulbim 
u.  psych.  Störungen  131.  — ,  Ophthalmoplegie  b.  aolek 

131.  — ,  Bezieh,  zur  Schilddrüse  132.  — ,  Erblichkeit 

132.  — ,  Symptome  ders.  b.  Schilddrüsenkrebs  132.  — , 
operative  Behandlung  132.  133.  ~,  Nutzen  d.  Aati- 
pyrins  133. 

Bauch,  Cystocele  d.  Linea  alba  171.  — ,  NaobMiaDd- 
lung  nadi  Operationen  an  dems.  173. 

Bauchbruch  s.  Hernie. 

Bauchhöhle,  Dermoidgesohwülste  121.  — ,  amschiifr- 
bene  Absoesse,  Behandlung  172. 

Bayern,  Statistik  d.  Vaooination  187. 

Becken,  Verengung  235. 

Beckenhöhle,  Dermoidgeschwükte  121.  — ,  Fbd- 
tonitis,  Pathologie  u.  Therapie  159. 

Beischlaf,  anatom.  Nachweis  d.  erfolgten  184. 

Bence  Jones'scher  Körper,  diagnost  Bedeotaiig 
d.  Ausscheidung  durch  d.  Harn  153. 

Benzoesäure,  Einfluss  auf  d.  Harasfiurebildiing  17. 

Beugemuskeln  d.  Vorderarms,  Lahmung  227. 

Beufenpest,  in  Japan  149.  — ,  Septicopyämie  äa^ 
vortäuschend  150.  — ,  Veränderungen  d.  Lymphdrinae 
216. 

Bevölkerungsklasse,  Verbreitung  d.  Neurastfaeois 
in  verschied.  29. 

Bewusstsein,  idiopath.  vorübergehende  Trübung  29. 

Bilirubin  s.  Acetophenonazobilirabin. 

Bindegewebegesohwulst,  primäre  d.  ligamentum 
uteri  latum  42. 

Bindehaut  s.  CoDJonctiva;  Ck>i]|junctiviti8. 

Blase  s.  Hamblase. 

Blasenspalte,  angebome,  Heilung  durch  Plastik  ans 
d.  Dünndarme  176. 

Blasenstein,  zur  Statistik  d.  Operation  176. 

Blasen  wurmleiden,  d.  geograph.  Verbreitung  dess. 
(von  Adolf  PösseU)  204. 

Blei,  Amblyopie  durch  solch,  verursacht  6& 

Blick,  Einfluss  d.  Bichtung  auf  d.  Grösse  d.  Sehot^ekte 
112. 

Blitzschlag,  Verletzung  d.  Auges  240. 

Blut,  Wirkung  d.  subcutanen  Injektion  von  KMt- 
hydraten  auf  dass.  3.  — ,  Agglutination  in  solch,  vqd 
d.  Mutter  u.  vom  Kinde  11.  — ,  Wirkung  d.  Araans  auf 
dass.  20.  — ,  Tetanustoxin  in  solch.  74.  — ,  Zucker  (ia 
(soloh.)  83.  85.  (aus  dems.  in  d.  Lymphe)  110.  >-,  Ver- 
halten b.  Diabetes  mellitus  85.  — ,  lipolyt  Foaktiaa 
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111.  — ,  EinwirktiDg  von  Giften  117.  — ,  Yerhalten  b. 
Ghlorofie  231.  -— ,  Yerhalten  b.  Anämie  mit  tödtl.  Aus- 
gange 152. 

Blntoirkulation,  im  Gehirn  114.  ~,  Modell  ders. 
246.  —  S.  a.  Cirknlationorgane. 

Blntdrnok,  dens.  Bteigemde  Substanz  in  d.  Neben- 
niere 7.  — ,  in  d.  Arterien,  Wirkung  d.  Nebennieren- 
extrakts 213.  — ,  normaler  243.  244.  250.  — ,  Wirkung 
(d.  Eampherölinjektion)  243.  (d.  Narkose)  243.  (d. 
Muskelarbeit)  243.  (Bäder)  245.  246.  — .,  d.  Massage 
246.  — ,  b.  Geistesstörung  244.  — ,  b.  Kindern  244.  — , 
übermässiger  247.  — ,  b.  Angina  pectoris  254. 

Blutgefässe,  Naht  51 .  — ,  angeb.  Neubildungen  52. 
— ,  im  Gehirn,  Linervation  114  — ,  d.  Nabelsohnur, 
Bulbi  u.  Yarioes  an  solch.  151.  — ,  Angiotripsie  lü9. 
— ,  d.  Retina,  vollständ.  Obliteration  b.  absolutem  Glau- 
kom 180.  — ,  Erkrankungen  200.  -— , Geräuschein soloh. 
b.  Leberoirrhose  257.  — ,  d.  Mesenterium,  Thrombose 
u.  Embolie  259.  —  8.  a.  Gefässtod. 

Blutkörperchen,  Formen  118.  — ,  weisse  (eosino- 
phile in  Geschwülsten)  119.  (jodempfindl.  Substanz  in 
solch,  b.  Puerperalfieber  233. 

Blutleere,  Esfnareh'sohe^  Oontraindikation  166. 

Blutserum  s.  Serum. 

Blutung,  in  d.  Haut  b.  Diabetes  mellitus  88.  — ,  d. 
Niere  b.  Influenza  144.  — ,  aus  d.  Art  meningea,  ope- 
rative Behandlung  169.  — ,  durch  Stauung  nach  Bumpf- 
oompression  171.  —,  spontane  im  Auge  als  Ursache 
von  Ruptur  d.  Bulbus  180.  — ,  Behandlung  (mit  Jod- 
kalium u.  Jodnatrium)  254.  (mit  Gelatineinjektionen) 
254.  —  8.  a.  Magenblutung. 

/9-Methylglykosid,  Yerhalten  im  Thierkörper  107. 

Bottini's  Operation  b.  Profitatahypertrophie  239. 

£-0zybntter8äure,  Wirkung  4. 

Bright'sche  Krankheit,  Perikarditis  b.  soloh.  198. 

Brom,  Hautkrankheit  durch  solch,  verursacht  224. 

Bronchi,  Behandlung  d.  Erkrankungen  durch  Lagerung 
151. 

Bronchialdrüsen,  Sarkom  124. 

Bronchialstämme,  paralyt  Erweiterung  218. 

Bronchitis  fibrinosa  (Yerhalten  d. Lunge)  150.  (Aetio- 
logie)  219. 

Bruoin,  Wirkung  auf  d.  normale  Auge  129. 

Brücke  s.  Pens. 

Brustdrüse,  Beziehung  d.  Cystadenoms  zu  Oarcinom 
171. 

Brustfell  s.  Pleura. 

Brustkorb,  Erschütterung,  Erkrankungen  d.  Herz- 
klappen nach  solch.  196. 

Brustkrebs,  Erfolge  d.  Operation  56. 

Brustwarzen,  Yaccination  an  solch.  188. 

Bubonenpest,  in  Japan  149.  — ,  Septicopyämie  dies, 
vortäuschend  150.  — ,  Yeränderungen  d.  Lymphdrüsen 
216. 

Budapest,  Kindersterblichkeit  71. 

Bulbärsymptome  b.  Basedow'scher  Krankheit  131 . 

Buttersäure^  Wirkung  4. 

Calciumcarbid,  Anwendung  in  d.  Gynäkologie  39. 40. 

Caput  femoris,  Resektion  b.  veralteter  Fraktur  d.  Col- 
lum 178. 

Carbolsäure,  Injektion  gegen  Tetanus  80. 

Caroinom,  d.  Pankreas  (IMagnose)  31.  (primäres  mit 
Glykosurie)  96.  — ,  d.  Uterus  (d.  Halses  b.  fibrösen 
Uteruspolypen)  43.  (totale  vaginale  Hysterektomie)  157. 
(Erfolge  d.  Operation,  Behandlung)  158.  •— ,  d.  Lippen, 
Statistik  53.  — ,  d.  Mamma  (Erfolge  d.  Operation)  56. 
(Beziehung  zu  Cystadenom)  171.  — ,  d.  Penis,  Ver- 
breitung durch  d.  Lymphgeffisse  64.  — ,  d.  Kopfhaut, 
Entstehung  nach  Yerletzung  119.  — ,  drüsenartiges  d. 
Oberflächenepithels  d.  Haut  120.  — ,  d.  Ductus  ohole- 
dochus  121.  — ,  d.  Schilddrüse  mit  Basedowsymptomen 
132.  — ,  d.  Magens,  Perforation  124.  — ,  inoperables, 
Behandlung  167.  — ,  d.  Yagina,  Totalezstirpation  234. 
-—  S.  a.  Plattenepithelcaroinom. 

Caiotia  s,  Arteina. 


Castration  wegen  Hbromyom  42.  43. 

Catgut,  Naht  mit  solch.  51. 

Cavernen  d.  Leber,  Bau  u.  Bildung  215. 

Cenesthesie,  cerebrale  mit  hyster.  Amnesie  29. 

Centralarterie  d.  Retina,  Thrombose  68. 

Centralnerven  System,  Yeränderungen  b.  Paralysis 
agitans  28.  — ,  Wirkung  d.  Tetanustoxins  auf  dass.  74. 
— ,  Yeränderungen  b.  Schlafkrankheit  d.  Neger  137. 
— ,  disseminirte  Sklerose  (Entstehung)  137.  (nach 
Kohlendunstvergiftung  138. 

Cerebrospinalflüssigkeit,  Wesen  u.  Bedeutung 
111.  — ,  spontaner  Ausfluss  aus  d.  Nase  155. 

Cerebrospinalmeningitis  b.  Influenza  144. 

Chemie,  Practicum  d.  physiolog.  u.  patholog.  (von  E. 
SaXkowM,  2.  Aufl.)  103. 

Chemotropismus  d.  Quecksilbertropfen  105. 

Cheyne-Stokes'sche  Respiration  b.  Arterio- 
sklerose im  Gehirn  253. 

Chinin,  Einfluss  auf  d.  Glykogenose  u.  d.  Thermogenese 
in  d.  Leber  9.  — ,  Anwendung  b.  Wechselfieber  30. 

Chirurgie  s.  Handbuch. 

Chlornatrium,  diuret  Wirkung  127. 

Chloroform,  Wirkung  auf  d.  Herz  200. 

Chloroformnarkose,  Einfluss  auf  d.  Wehenthätig- 
keit  160.  — ,  Yerhütung  d.  Nachwirkungen  164. 

Chlorose,  Yerhalten  d.  Blutes  152.  231.  — ,  (von  Max 
iSoAcme)  203.  — ,  subcutane  Injektion  d.  Salze  von  Eisen, 
Mangan  u.  Arsen  221.  — ,  Yenenthrombose  b.  solch. 
258. 

Chlorzink,  Aetzungen  mit  soloh.  b.  inoperablen  Ge- 
schwülsten 168. 

Cholämie,  Pathogenese  104. 

Cholecystektomie,  Magenblutung  nach  solch.  58. 

Cholecystotomie  mit  Drainage  d.  Gallenblase  58. 

Cholelithiasis,  Glykosurie  b.  d.  Kolik  83.  — ,  Reci- 
dive  nach  Operationen  174.  — ,  experiment  Erzeugung 
215.  — ,  Yorkommen,  Behandlung  231. 

Cholera,  Agglutinine  im  Serum  115. 

Chondromatose  d.  Kniegelenkskapsel  179. 

Chondrosarkom,  osteoides  d.  Harnblase  124. 

Chorea,  Pathologie  u.  Therapie  27.  — ,  Beziehung  zu 
Rheumatismus  27.  — ,  d.  Schwängern  27.  — ,  Geistes- 
störung b.  solch.  27.  — ,  ders.  Gliche  Bewegungen 
nach  Varicellen  186. 

Chorioidea,  Alveolarsarkom  124.  — ,  Probepunktion 
b.  Sarkom  182. 

Chrysarobin,  Wirkung  19.  223. 

Chylurie,  Yorkommen  in  Europa  233. 

Chylus,  dems.  ähnl.  Inhalt  b.  Hydronephrose  217. 

Chylusge fasse,  Fettresorption  durch  solche  111. 

Cirkulation  s.  Blutcirkulation. 

Cirkulationorgane,  Störungen  b.  Influenza  145.  — , 
Physiologie  190. 

Cirrhose  d.  Leber  (progressive,  Aetiologie)  13.  (histo- 
log.  Yeränderungen)  14.  (Bakterien  b.  solch.)  14.  (mit 
Adenom)  14  (Leucinkrystalle  b.  solch.)  14.  (b.  Diabetes 
mellitus)  97.  (Gefässgeräusohe  b.  solch.)  257. 

Clav  iersp  iel  er  k  ra  0  kh  eit,  Chirurg.  Behandlung  35. 

Coagulation  d.  Eiweisses  105. 

Coecum,  Yolvulus  mit  Incaroeration  einer  Leisten- 
hernie 61. 

Cohabitation,  Nachweiss  d.  erfolgten  184. 

CoUodium,  ätherfreies  19. 

Collum,  femoris,  veraltete  Fraktur,  Exstirpation  d. 
Caput  179.  — ,  d.  Uterus  s.  Gebärmutterhals. 

Colon,  angeb.  Missbildungen  als  Urs.  von  habitueller 
Yerstopfimg  b.  Kindern  50.  — ,  Invagination  d.  Ileum  61. 

Conjunctiva,  Pemphigus  66. 

Conjunctivitis  vacdnalis  180.  — ,  nekrotisirende 210. 

Conkrement  am  Nabel  59. 

Constipation,  habituelle  b.  angeb.  Missbildung  d. 
Colon  50. 

Constriktionverband  als  Mittel  gegen  Giftwir- 
kung 20. 

Contagiosität  d.  Diabetes  mellitus  95. 

Cornea,  Yaccination,  Zelleinschlüflse  nach  soloL  216. 
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Coronararterie  s.  Arteria. 
Corpora  qaadrigemina,  elektr.  Beizung  211. 
Craniotomie  b.  d.  Entbindung,  Indikationen  236. 
Croupmembranen,    Bildung   b.    Lymphangiom   d. 

Rachens  54. 
Cruralhernie  am  Labium  majua  173. 
Curare,  Pharmakologie  d.  Alkaloide  222. 
Curarin,  Vergiftung,  Hamsekretion  u.  Glykosurie  nach 

solch.  223. 
Cyste,  d.  Parovarium  45.  — ,  d.  Pankreas,  Behandlung 

57.  — ,  d.  Leber  58.  — ,  d.  Milz,  chirurg.  Behandlung 

59.    — ,  d.  Ovarium  (bösartige)  122.  (Infektion)  123. 

(Entartung)  217.  (Pseudomucin  in  solch.)  210.  —  8.  a. 

Peiithelioma;  Pseudomucinkystom. 
Cystenepitheliom  d.  vordem  Augenkammer  65. 
Cystocele  lineae  idbae  171. 
Cystofibrosarkom  d.  Mamma  mit  epidermoidaler 

Metaplasie  123. 

Damm  s.  Perinaeum. 

Dammverletzung,  Aetiologie  ders.  (von  M.  Krcadx) 
207. 

Barm,  Invagination,  Behandlung  61.  — ,  Resektion  (b. 
brandigem  Darmwandbruch)  62.  (ausgedehnte)  172. 
— ,  Drösenepithelnekrose  b.  Diabetes  mellitus  84.  — , 
Yersohluss  (b.  IfecA^schem  Divertikel)  61.  (inter- 
mittirender  in  Folge  von  Gummi  d.  Mesenterium)  173. 
— ,  Diplogonosporus  grandis  in  solch.  232.  — ,  Occlusion 
b.  Uterusibrom  234.  — ,  Erkrankung  b.  Arteiiosklerose 
252.  --  8.  a  Colon ;  Dünndarm ;  Duodenum ;  Flezura; 
Heum;  Rectum. 

Darmbakterien  im  Gehirn  116. 

Darmdivertikel,  MeckePw^\Le&  (Ileus  b.  solch.)  60. 
(Darmocclusion)  61. 

Darmkoth,  Beschaffenheit  nach  Ernährung  mit  Plas- 
mon u.  mit  Fleisch  68.  — ,  Verhalten  b.  Anämie  mit 
tödtl.  Ausgange  152. 

Darmnaht,  8icherung  durch  Transplantation  von 
Netz  62. 

Darmwandbruch,  Gangrän,  Darmreeektion  62. 

Defloration,  anatom.  Nachweis  184. 

Delirium,  systematisirtes,  Entstehung  d.  Täuschungen 
u.  Halludnationen  141. 

Deltoideus  s.  Musculus. 

Dementia,  paralytische.  Bezieh,  zu  Syphilis  29.  — , 
epileptisch-paralytische  zur  Zeit  d.  Pubertät  140. 

Dermatitis,  ekzemähnl.  d.  Füsse,  durch  gefärbte 
Strümpfe  verursacht  39. 

Dermoidgeschwulst,  d.  Penis  65.  — ,  d.  Bauch-  u. 
Beckenhöhle  121.  —,  d.  Ovarium,  Aetiologie  122. 

Desinfektion,  d.  Hände  18.  19.  51. 165.  208.  — ,  d. 
Haut  18.  — ,  mit  Glykoformal  u.  Paraformaldehyd  184. 
— ,  d.  Vaccination  186. 

Desinficiens,  Phenolysolum  hungaricum  18.  — , 
Lysoform  18. 

Desmoidgeschwulst,  primäre  d.  ligam.  latum  42. 

Deutschland,  Vorkommen  von  Pocken  185.  — , 
Statistik  d.  Vaccination  186. 

Diabetes  mellitus,  Aetiologie  u.  Pathogenese  (Eoh- 
lenoxyd)  3.  (Pankreas)  15.  84.  95.  98.  (Nieren)  16.  17. 
95.  (Fettsucht)  33.  95.  (Gicht)  33.  94.  (Leber)  94. 
((}ontagiosität)  95.  (Erblichkeit)  94.  96.  (Schreck)  94. 
(Nahrung)  95.  (Infektionkrankheiten)  95.  (Trauma)  96. 
(Hypophysengeschwulst)  97.  (Syphilis)  97.  — ,  Drüsen- 
epithelnekrose  d.  Darms  84.  — ,  experimenteller  84. 
— ,  Stoffwechsel  85.  — ,  Harnuntersuchung  86.  87.  — , 
Diagnose  von  Tabes  dorsalis  87.  — ,  Statistik  87.  — , 
Symptome  (Lungeoerkrankung)  87.  (Hautaffektionen) 
87.  — ,  Erkrankungen  d.  Herzens  u.  d.  Gefässe  87.  — , 
Psoriasis  88.  — ,  perforirendes  Fussgeschwür  89.  91. 
— ,  Krankheiten  d.  Verdauungsapparats  89.  — ,  Ver- 
halten d.  Harn-  u.  Geschlechtsapparats  89.  90.  (Men- 
struation) 90.  (Schwangerschaft)  90.  — ,  Verhalten  d. 
Schilddrüse  90.  — ,  Verhalten  d.  Nervensystems  (Mus- 
kelstöruDgoD)  91.  (Sprachstörungen)  91.  (Lähmungen) 
91.92.  (Polyneuritis)  92.  (Kop&chmerz)  92.  (psychische 


Störungen)  92.  (Koma)  92.  93.  — ,  Formeo  93.  — ,  mit 
Lebercirrhose  97.  — ,  Behandlung  (Diät)  99.  (Hygiebe) 

101.  (kohlens.  u.  phosphors.  Kalk)  102.  (Hydrodienpiei 

102.  — ,  Ausscheidung  von  Kalk  u.  Magnesia  220l 
Diät,  b.  Diabetes  mellitus  99. 100. 101. 102. 
Diaphragma,  Hernie,  Diagnose  230. 
Diaphragmafurchen  d.  Leber,  Entstehung  109. 
Diazoreaktion  b.  Influenza  144. 

Digitalis,  Bestandthdle  d.  Blätter  125.  — ,  Widtung 

126. 192. 
Dionin,  Wirkung  u.  Anwendung  121. 
Diphtherie,  bakteriolog.  Diagnose  11.    — ,  Augec- 

complikationen  179. 
Diplococcus  vacdniae  189. 

Diplogonosporus  grandis  im  Dann  b.  Menschen  232. 
Dislokation,  operative  d.  Kropfes  55. 
Diuretica:  Xanthin  126.  isoton.  SalzlSsongen  126. 
Divertikel,  itfedteTsches  als  Ursache  (von  Ueos)  60. 

(von  Darmocclusion)  61. 
Doppelamputation  d.  Oberschenkels  166. 
Drainage  b.  Peritonitis  234. 
Drüsen,  Fettgehalt  213.  —  8.  a.  Adenom;  Bronoiiial- 

drüsen;    Brustdrüse;    Eiweissdrüae;   Lymphdrüsen; 

Schilddrüse;  Zirbeldrüse. 
Drüsenabscess,  retrophaiyngealer,  TopognphiA  tu 

Aetiologie  170. 
Drüsenfieber,  mit  Erythema  nodosum  49. 
Ductus,  choledochus,  Cardnom  121.  — ,  Botalli,  Per- 
sistenz 248.  255. 
Dünndarm,    Heilung  d.  angeb.  BlasMispalte  durch 

Plastik  aus  solch.  176. 
Duodenum,  angeb.  Atreaie  50. 
Duralinfusion  34.  79. 
Dura-mater,  Injektion  mit  Antitoxin  unter  dies,  bi 

Tetanus  79.  — ,  Thrombophlebitis  d.  Sinns  169. 

Echinococcus,  d.  Pleura,  Heilung  mittels  d.Baenßi'- 

schen  Verfahrens  174.  — ,  d.  Leber  (multipler)  174. 

(geograph.  Verbreitung)  204. 
Ecken,  faule  162. 

Edestin,  Wirkung  auf  d.  Stoffwechsel  HO. 
Ehegatten,  Diabetes  b.  solch.  98. 
Eierschale,  langes  Verweilen  in  d.  vordem  Angeo- 

kammer  180. 
Eierstock  s.  Ovarium. 
Eihüllen,  Betention  47. 
Eisen,  subcutane  Injektion  d.  Salze  b.  Oiloroee  221. 

— ,  Wirkungen  auf  d.  Blut  231. 
Ei  weiss,   im   Harne   nach  Nierenpalpation    31.    — ^ 

Deckung  d.  Bedarfs  b.  Diabetes  101.  — ,  Gerinnung  105. 

— ,  Abspaltung  von  Zucker  aus  solch.  106.  —  8.  a. 

Albuminurie ;  Milcheiweiss. 
Eiweissdrüse  d. Frosches, Spaltungsprodukt d.GlykD> 

Proteids  ders.  107. 
Ei  Weisskörper,    physikal.    Zustandsveranderongen 

105.  — ,  Verhalten  zu  Alkaloiden  106. 
Ekzem,  Perifolliculitis  suppurativa  u.  framboedfona 

Vegetationen  nach  solch.  37.  — ,  parasitäre  Natur  155. 
Elektricität,  Einwirkung  d.  constanten  Stromes  auf 

niedere  Organismen  111. 
Elektrokardiogramm  193. 
Elephantiasis  s.  Angioelephantiasis. 
Embolie.  d. Lungenarterie  259.  —,  d.Gefteed. Mesen- 
terium 259. 
Emeticum,  Aleurites  oordata  221. 
Emphysem  s.  Hautemphysem. 
Empyem  d.  Oesichtshöhlen,  Häufigkeit  35. 
Encephalitis,  akute,  ohne  Eiterung  136. 
Endoarteriitis,  fibröse  218.  — ,  obliterans  249.  25a 

— ,  d.  Lungenarterie  253. 
Endokarditis,  rheumatische  195. 199.  — ,  sspiisolie 

195.  —,  parietale  195.   —,  bösartige  195.  —,  Besieh. 

zu  Tonsillitis  195.    — ,  Bezieh,  zu  Erkrankungen  d. 

Arterienwandungen  250. 
Endothel,  von  solch,  aussende  Neubildungen  120. 
Endometrium,  Blutung  d.  ArterioskleEOse  252. 
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Endophlebitis,  anatom.  Veränderongen  233.  ~r,  ob- 

literans  249.  250. 
Endotlieliom,  Yerkalkung  119.  120.  —,  d.  Haut  156. 
Energie,  Uebertragong  von  d.  Orondmembran  auf  d. 

Haarzellen  211. 
Entbindung,  Einfluas  d.  Verletzung  d.  Introitns  yaginae 

auf  d.  Wochenbett  46.  ~,  Wirkung  d.  Chloroform- 
narkose auf  d.  Wehen  160.  — ,  Verletzung  u.  Schutz  d. 

Dammes  207.  —,  nach  Ventrofization  d.  Uteros  236. 
Entfettungskuren  33. 
Entgiftung  20.  —  S.  a.  Desinfektion. 
Entwicklung  u.  Geburt  d.  Menschen  (von  Biehard 

Flamm)  205. 
Entwicklungsgeschichte,  Bezieh,  zur  patholog. 

Anatomie  118. 
Entzündung,  als  Schutzmittel  d.  Organismus  202. 
Epidemie  s.  Influenza ;  Meningitis ;  Parotitis ;  Variola. 
Epididymitis  s.  Orchiepididymitis. 
Epilepsie,  Hemikranie  b.  solch.  23.  — ,  Amnesie  b. 

solch.  230.  —  S.  a.  Dementia. 
Epithel,  d.  Darmdrüsen,  Nekrose  b.  Diabetes  mellitus 

84.  — ,  Gebilde  aus  solch,  im  Myometrium  b.  Foetus  u. 

b.  Kinde  207. 
Epitheliom,  Verkalkung  119.  120.  —  8.  a.  Gysten- 


Bpithelkrebs  d.  Haut  120. 

Erblichkeit,  d.  Diabetes  meUitns  94.  96.  — ,  d.  Base- 
dow'sohen  Krankheit  132.  — •,  d.  period.  Irreseins  229. 

Erbrechen,  unstillbares  b.  d.  Schwangerschaft  236. 

Erdessen  233. 

Erhenkte,  Erscheinungen  nach d.  Wiederbelebung 230. 

Erkältung  in  feuchten  Wohnungen  69. 

Ernährung,  Einfluss  auf  d.  HamstofEausscheidung  3. 
— ,  Wirkung  d.  salicylsauren  Natrons  17.  — ,  Einfluss 
auf  d.  Milchabsonderung  43.  — ,  d.  Säuglinge,  Nah- 
rungspausen 48.  ->  S.  a.  Diät 

Erythema,  poly morphum,  recidivirendes  37.  — ,  nodo- 
sum  b.  Drüsenfieber  49. 

Esmarch'sche  Blutleere,  Contraindikation  166. 

Europäer,  Acclimatisation  in  d.  Tropen  72. 

Exaltation  zustände,  akute,  Nutzen  d.Hyoscins  222. 

Exanthem,  nach  Anwendung  d.  Antipyrins  20.  — , 
psoriasiformes  lichenoides  37.  — ,  b.  Diabetes  mellitus 
88.  — ,  d.  Schleimhaut  b.  Masern  149.  ~,  akutes,  Aetio- 
logie  214. 

Exenteration  d.  Augapfels  mittels  d.  Thermokauters 
181. 

Exophthalmus,  intermittirender  67.  •— ,  pulsiren- 
der  67. 

Extremitäten,  Abschnürung  gegen  Giftwirkung  20. 
—  S.  a.  Gliedmaassen. 

Vaeces,  Verhalten  b.  Anämie  mit  tödtl.  Ausgange  152. 

Farbensinn,  b.  Menschen  u.  Thieren  112. 

Febris,  intermittens  (Prophylaxe)  182.  (Phlebitis  u. 
Artenitis  b.  solch.)  257.  (Bezieh,  zu  Aneurysma)  261. 

Femur,  Exstirpation  d.  Caput  b.  veralteter  Luxation  d. 
CoUum  179. 

Ferment,  lipolytisches  in  Ascitesflüssigkeit  111.  — 
8.  a.  Labferment 

Fett,  Bildung  von  Zucker  aus  solch.  16.  — ,  patholo- 
gisches 108.  — ,  Besoiption  durch  d.  Chylusgefässe  111. 
— ,  solch,  lösendes  Ferment  111.  — ,  in  d.  Haut  u.  in 
d.  Drüsen  213.  — ,  Nachweis  durch  Färbung  213.  — , 
in  d.  Arterienwandungen  b.  Arteriosklerose  252. 

Fettgewebe,  im  Unterleib,  Nekrose  56. 

Fettkörper,  b.  Frosche,  Einfluss  d.  Nacht  auf  dens. 
112. 

Fettleibigkeit,  Fettsucht,  Beziehung  (zu  ham- 
saurer  Diathese)  33.  (zu  Diabetes  mellitos)  33.  95.  — , 
Behandlang  38.  —  S.  a.  Adipositas. 

Feuchtigkeit,  d.  Wohnungen,  Kinfl.  auf  d.  Gesund- 
heit 69.  —  S.  a.  Mauerf  euchtigkeit 

Fibrin,  Färbung  218. 

Fibrom,  d.  Uterus  (operatire  Behandlung)  234.  —, 
Dannocclnsion  nach  d.  Operation  234, 


Fibromyom  d.  Uterus  ((^istration)  42.  43«  (Sarkom  in 
solch.)  120. 

Fibrosarkom,  im  Ligam.  uteri  latum  42.  —,  am  Halse 
123.  —  S.  a.  Cystofibrosarkom. 

Fieber  s.  Drüsenfieber. 

Fiebermittel,  Einwirkung  auf  d.  Gaswechsel  127. 

Fische,  Conservirung  mit  Salzen  183. 

Fistel,  zwischen  Ureter  u.  Gebärmutterhals,  operative 
Behandlung  41.  — ,  d.  Ureters,  Behandlxmg  235.  — 
S.  a.  Urachusfistel. 

Flamme  s.  Gasflamme. 

Fleisch,  Einflnss  d.  Ernährung  mit  solch,  auf  d.  Ham- 
säurebildung  u.  Entstehung  d.  Gicht  9. 13.  — ,  Wirkung 
d.  weissen  u.  rothen  b.  Nierenkrankheiten  32.  — ,  Be- 
schaffenheit d.  Faeces  nach  Ernährung  mit  solch.  68. 
— ,  Conservirung  mit  Salzen  183.  —  S.  a.  Pferdefleisch. 

Fleischdiät,  b.  Diabetes  mellitus  99.  100. 

Flexoren  d.  Vorderarmes,  Lähmung  227. 

Flexura  sigmoidea,  Erweiterung  232. 

Flinte  s.  Gewehrsohusswunden. 

Fluorescenz,  Wirkung  d.  Erzeugung  ders.  auf  Infu- 
sorien 17. 

Foetus,  Epithelialgebilde  im  Uterus  107. 

F  0  r  m  0  s  e ,  Verhalten  im  Ihierkörper  107. 

Fraktur,  eines  Metatarsusknochens  173.  — ,  veraltete 
d.  Schenkelhalses,  Exstirpation  d.  Oberschenkelkopfs 
179.  — ,  veraltete  d.  Patella,  Behandlung.  —  8.  a.  Tor- 
sionsfraktur. 

Framboesia  s.  Vegetationen. 

Frankreich,  geograph.  Verbreitung  d.  Kropfes  182. 

Frau  als  Mutter  (von  Hans  Meyer)  206. 

Frauenkrankheiten,  manuelle  Behandlung  39.  — , 
Anwendung  d.  Calciumcarbids  39.  40.  —  S.  a.  Gynä- 
kologie ;  Lehrbuch. 

Fremdkörper  s.  Eierschalen. 

Frosch,  Galaktosamin  in  d.  Eiweissdrüse  107.  — ,  Ein- 
wirkung der  Nacht  auf  die  Lebens  Vorgänge  112.  — , 
Folgen  d.  linearen  Längsspaltung  d.  Herzens  192. 

Frostbeulen,  Diagnose  66. 

Fruchtabtreibung,  Tetanus  nach  solch.  75. 

Frühgeburt,  künstliche  (Einleitung  durch  Vaginal- 
duschen) 46.  (Enderfolge)  46.  (Indikationen)  236. 

Fuss,  ekzemartige  Hautentzündung  durch  gefärbte 
Strümpfe  verursacht  39. 

Fussgeschwür,  perforirendes  (Behandlung  mit  heissen 
Irrigationen)  39.  (b.  Diabetes  melHtus)  89.  91. 

Fussgeschwulst  178. 

QalaktosaminlO?. 

Galaktose,  Einfluss  auf  die  Zuckerausscheidung  im 

Harne  84. 
Galle,  Wirkung  auf  d.  Verdauxmg  8.  — ,  Mechanismus 

d.  Sekretion  9.    — ,  Wirkung  d.  salicylsauren  Natrons 

auf  die  Sekretion  17.    — ,  antitox.  Eigenschaften  b. 

Tetanus  74.  — ,  Sekretion  u.  Zusammensetzung  b.  ent- 

milzten  Thieren  117.  —  S.  a.  Cholämie. 
Gallenblase,  Drainage  bei  Cholecystotomie  58.    — , 

Deckung  von  Defekten  mit  Netz  174.  — ,  Erweiterung, 

Zerreissung  232. 
Gallenfarbstoff,  Nachweis  im  Harne  durohMethyl- 

violett  5. 
Gallensteine,  Reddive  nach  Operation  174.  — ,  ex- 

C'mentelle  Erzeugung  215.  — ,  Häufigkeit,  Behand- 
j231. 
Gallensteinkolik,  Glykosurie  b.  solch.  83. 
Gallenwege,  Bakterien  in  solch.  215. 
Galopprhythmus  d.  Herzens  194. 195. 
Galvanismus,  Einwirkung  auf  niedere  Organismen 

111. 
Ganglienzellen,  Veränderungen  bei  Psychosen  140. 

— ,  d.  Herzens,  histolog.  Veränderungen  durch  Digitalis 

192. 
Gangrän,  d.  Darms  b.  Hemia  obturatoria  incarcerata, 

Darmresektion  62.    -— ,  spontane  bei  Endoarteriitis  u. 

Endophlebitis  obhterans  249.  253.  —  S.  a.  Gasgangrän. 
Gas  8.  Leuchtgas;  Pulvergase, 
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Gasflammen,  Verhalten  in  abgeschlossenen  Bäumen 
183.  184. 

Oasgangrän,  Mikroorganismen  b.  solch.  167. 

Gastrorr hagle  nach  Choleoystektomie  58. 

Gaswechsel,  Einwirkung  d.  Antipyretioa  auf  dens. 
127.  *~,  d.  Lunge  nach  Exstirpation  d.  Schilddrüse 
213. 

Gebärmutter,  Betroversionen  (klinische Bedeutung  d. 
Betroversio-Flexio)  40.  (Verhütung  im  Wochenbett)  41. 
(in  Folge  von  EörperanstrenguDgen)  157.  — ,  Vorfall 
(Totalexstirpation)  41.  (Operation  vom  Peritonaeum  aus) 
41.  (Aetiologie  u.  Therapie)  157.  — ,  Fibromyom,  Castra- 
tion  42. 43.  — ,  fibröser  Polyp  mit  beginnendem  Cervix- 
krebs  43.  — ,  eigenartige  Neubildung  43.  — ,  Sarkom 
43.  (in  einem  Fibromyom)  120.  — ,  diffuse  muskuläre 
Hypoplasie  120.  — ,  Myom,  Aetiologie  158.  — ,  Fibrom 
(chir.  Behandlung)  234.  (Darmocclusion  nach  d.  Opera- 
tion) 234.  — ,  Zerreissung,  totale  vaginale  Hysterektomie 
225.  — ,  Ventrofixation,  Entbindung  nach  solch.  236. 
— ,  Arteriosklerose  in  solch.  252. 

Gebärmutteranhänge,  eiterhaltige  Geschwülste, 
conservative  Behandlung  45.  — ,  chron.  Entzündung  in 
Folge  von  Körperanstrengung  157. 

Gebärmutterband,  breites  (primäre  desmoide  Ge- 
schwulst) 42.  (Fibrosarkom)  42. 

Gebärmutterblutung,  atonische,  Behandlung  237. 
— ,  b.  Arteriosklerose  252. 

Gebärmutterhals,  Fistel  zwischen  solch.  u.d.  Ureter, 
Operation  41.  — ,  beginnender  Krebs  b.  fibrösen  Poly- 
pen d.  Uterus  43. 

Gebärmutterkrebs,  totale  vaginale  Hysterektomie 
151.   — ,  Erfolge  d.  operativen  Behandlung  158. 

Geburt,  Hintersoheitelbeineinstellung  46.  — ,  Einfluss 
d.  Verletzungen  d.Introitu8  vaginae  auf  d.  Wochenbett 
46.  — ,  Einfiuss  d.  Appendicitis  16.  — ,  Wirkung  der 
Chloroformnarkose  auf  die  Wehenthätigkeit  160.  — , 
u.  Entwickelung  d.  Menschen  (von  Rieh,  Flamm)  205. 
— ,  Verletzung  u.  Schutz  d.  Damms  207.  — ,  nach 
Ventrofixation  d.  Uterus  236. 

Geburthülfe,  Bedeutung d. Appendicitis  160.  — , intra- 
uterine Anwendung  d.  Kautsohukballons  160.  — ,  Pro- 
phylaxe in  ders.  205.  — ,  operative,  Erfolge  d.  Anti- 
septik  u.  d.  vollkommenen  Technik  234. 

Gedächtniss,  Lokalisation  im  Gehirn  29.  —  S.  a. 
Amnesie. 

Gefässgeschwulst  im  Gehirn  259. 

Gefässtod247. 

Gehirn,  Affektion  (durch  Migräne)  22.  (b.  Influenza)  143. 

S}.  Keuchhusten)  163.  164.  — ,  Geschwulst  am  Boden 
er  Bautengrube  26.  — ,  Veränderungen  bei  Pandysis 
agitans  28.  — ,  Lokalisation  d.  Gedächtnisses  29.  — , 
Injektion  von  Antitoxin  in  dass.  b.  Tetanus  79.  — , 
Emulsion,  Izgektion  gegen  Tetanus  79.  80.  — ,  Hypo- 
physengeschwulst, Bezieh,  zu  Diabetes  mellitus  97. 
— ,  Girkulation  in  dems.  114.  — ,  Darmbaktehen  u. 
Darmbakteriengifte  in  solch.  116.  — ,  kleines  (Melano- 
sarkom)  121.  (Erweichxmg)  227.  — ,  akute  Entzündung 
ohne  J^terung  136.  — ,  disseminirte  Sklerose  (Ent^ 
stehung)  137.  (nach  Kohlenoxydvergiftung)  138.  — , 
elektr.  Beizung  d.  Vierhügel  211.  — ,  Arteriosklerose 
in  solch.  253.  — ,  Emährungstörungen,  als  Ursache  von 
Asthma  264.  — ,  Gefässgeschwulst  254.  —  S.  a.  Cen- 
esthesie;  Himgefässe;  Hirnnerven ;  Himsinns;  Hydro- 
cephalus ;  Pedunculus ;  Polioencephalomeningitis ;  Pens ; 
Protuberantia. 

Gehörgang,  äusserer  (angeb.  Atresie,  Operation)  168. 
(Osteom)  169. 

Gehörorgan,  Erkrankung  b.  Influenza  149. 

Geistesstörung,  b.  Chorea  27.  — ,  nach  Osteomyelitis 
acuta  28.  — ,  bei  jungen  Leuten  auf  Grundlage  von 
hereditärer  Syphilis  28.  — ,  b.  Diabetes  mellitus  92. 
b.  Basedow'soher  Krankheit  131.  •— ,  akute  Entstehung 
138.  — ,  bei  Zwillingen  142.  — ,  Veränderungen  der 
Ganglienzellen  b.  solch.  144.  <— ,  in  Folge  von  Izäuenza 
144.  —,  b.  Herzkranken  229.  -*,  periodische,  Erblich- 
keit 229.  — ,Combination  mit  organ.  Nervenkrankheiten 


229.    — ,  Verhalten  d.  Blutdrucks  244.  —  8.  a.  D^ 
rium;  Dementia;  Exaltationzustände;  Sadismus. 

Gelatineinjektionen,  zur  Blutstillung  254.  — , 
gegen  Aneurysmen  264. 

Gelatineschälchen,  anaerobe  Cultureu  in  solch.  216. 

Gelbsucht,  Pathogenese  13. 30.  219.  — ,  Vorkoffimen 
in  Berlin  30. 

Gelenk  s.  Hüftgelenk ;  Kniegelenk. 

Gelenkentzündung  s.  Arthritis. 

Gelenkkapsel  s.  Kniegelenk. 

Gelenkrheumatismus,  chron.  b.  Kindern  49.  — ^ 
akuter,  Perikarditis  b.  solch.  198. 

Genitalien  s.  Geschlechtborgane. 

Geophagie233. 

Gerinnung  d.  Eiweisses  105. 

Geschlechtsorgane,  Bezieh,  zur  Zirbeldrüse  23.24. 
— ,  b.  Weibe  (Rankenneurom)  43.  (Aetiologie  o.  The- 
rapie d.  Vorfalles)  157.  — ,  Erkrankungen  b.  Diabetes 
mellitus  90. 

Geschwür,  atonisches,  Behandlung  mit  heissea  Ini- 
gationen  39.  — ,  perforirendes  b.  Diabetes  meUitns  91. 
— ,  in  d.  Mundwinkeln  b.  Kindern  162.  —  8.  a.  Fus- 
geschwür. 

Geschwulst,  primäre  desmoide  d.  Ligam.  uteri  latm 
42.  — ,  Bedeutiing  d.  Keimblattes  f.  d.  Bildang  lia 
— ,  traumat  Entstehung  118.  119.  — ,  eosinophiie 
Leukocyten  in  solch.  119.  — ,  bösartige  (VerfinderoBgei 
d.  quergestreiften  Muskeln  an  d.  Grenae  solch.)  119i 
(Zelleinschlüsse  in  solch.)  216.  — ,  inoperable,  CSikv- 
zinkätzungen  168.  —  S.  a.  Adenom;  Alveolarsaikoa; 
Chondrosarkom ;  Cystadenom ;  Cystenepitheliom ;  Qyi(f>- 
cele;  Cystofibrosarkom ;  Dermoidgesohwolst;  Endo- 
theliom ;  Epitheliom ;  Fibromyom ;  Fibrosaifcom ;  Fn» 
geschwulst;  Gefäbsgesc*iwulst;  Gehirn;  Gliom  ;Gamffl; 
Hypophyse;  Lipom;  Lymp*iangiom ;  Markschwaani ; 
Meianosarkom ;  Myelom;  Nebenniere;  Nenbüdung; 
Osteom;  Ovanum;  Peritheliom;  Polyp;  Parado- 
myxom ;  PLeudotumor ;  Bankenangiom ;  Bankenneomi; 
Sarkom. 

Gesicht,  Ffählungsverletzung  58.  — ,  Aktinomykose 
156. 

Gesichtshöhlen,  Häufigkeit  d.  Empyems  36. 

Gestirne,  Einfluss  der  Blickrichtung  auf  d.  i 
Grösse  ders.  112. 

Gewebe,  Wirkung  des  Jodoforms  auf  normale  19.  — , 
thierisohe,  in  physikaL-ohem.  Beziehung  105.  ^. 
Homologie  u.  Eigenart  108.  — ,  Veränderungen  dank 
Kälte  118. 

Gewehr  s.  Militärgewehr. 

Gewehrschusswunden  im  Kriege  52. 

Gicht,  b.  Hühnern,  Wirkung  d.  Kalkes  12. 13.  — ,  b. 
Menschen,  Bezieh,  zur  Yogägicht  12.  — ,  Besiehiisg 
zu  Fettsucht  u.  Diabetes  33.  — ,  b.  Diabetes  mellit»  94. 

Gift,  Nephritis  durch  solch,  verursaoht  12.  — ,d.6cliild- 
drüse,  Wirkung  u.  Nachwirkung  17.  —  8.  a.  Heiz- 
gifte;  ProtoplasmagiCte;  Bieinnsgift;  Schlangen^; 
Tetanusgift. 

Giftwirkung,  Verhütung  durch  Absolmüning  eines 
Gliedes  25. 

Gipsabgüsse,  Herstellung  213. 

Glandula,  thyreoidea  (Wirkung  des  Gifte  den.)  17. 
(Verhalten  b.  Diabetes  mellitus)  90.  (Bezieh,  zu  Base* 
dow'soher  Krankheit)  132.  (Krebs  mitBaaedowsympto- 
men)  132.  (Insertion  yon  Muskelbündeln  an  den.)  212. 
(Einfluss  auf  d.  Lungengasweohsel)  213.  — ,  piaealis 
(Erkrankungen)  23.  24  (Bezieh,  zu  den  Gev^ieofali- 
theilen)  23.  24. 

Glaubersalz,  diuret  Wirkung  127. 

Glaukom,  akute  entzündUohes,  glankomatgae Krcaia- 
tion  d.  Lamina  oribrosa  ohae  Excaration  d.Fml]fi  180. 
— ,  absolute,  YoUstäadige  Obliteiation  der  lletahaot- 
gefil8sel80. 

Gliedmaasse,  Absohnünmg  ak  Mittal  gegen  Gift- 
wirkung 20. 

Gliom  d.  Pars  ctUaris  retinae  216. 

Glossodynie,  Varietäite  35, 
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Glycerin  als  GonstitaeDS  f.  Antiseptioa  125. 
Glykoformal,  Desinfektion  mit  solch.  184. 
Glykogen,  Bestimmung  4. 107.  — ,  Beindaratellong  4. 

— ,  Zaokerbildnng  aus  solch,  in  d.  Leber  82. 
Glykogenese  s.  Zucker. 
Glykoproteid,  d.  Eiweissdräse  d.  Frosches,  Galaktos- 

amin  als  Spaltungsprodukt  107. 
Glykosarie,  alimentäre  16.  — ,  Xanthom  b.  solch.  38. 

~,  b.  Gallensteinkolik  83.    — ,  Einfluss  d.  verschied. 

Zuckerarten  83.  — ,  Verhalten  d.  Blutes  85.  — ,  b.  pri- 
märem Pankreascarcinom  96.  — ,  Behandlung  99.  100. 

101.    — ,  nach  Vergiftung  mit  Curarin  u.  Protoourarin 

223. 
Glykuronsäure,  gepaarte,  Vorkommen  u.  Nachweis 

im  Harn  4.   — ,  Phenylhydrazinyerbindungen  4. 
Greis,  Veränderungen  im  Rückenmark  137. 
Grippe  s.  Influenza. 
Gummi  d.  Mesenterium  als  Ursache  von  intermittiren- 

dem  Darmverachluss  175. 
Gynäkologie,  Anwendung  (d.  Galciumcarbids)  39.  40. 

(d.  manuefien  Behandlung)  39. 
Gynäkologische  Praxis,  mikroskop.  Technik  u. 

Diagnostik  (von  Karl  Abd)  208. 

Haar  s.  Hypotrichosis. 

Haarzellen,  üebertragung  d.  Energie  von  d.  Grund- 
membran auf  dies.  211. 

Hämorrhagischeinfektion  18. 19. 

Haemostaticum,  Gelatineinjektionen  254. 

Hände,  Enotenbildung  an  solch,  nach  Melken  37. 

Händereinigung,  Händedesinfektioa  u.  Händeschutz 
18.  19.  51. 1&.  —,  (von  Carl  S.  Haegler)  208. 

Hallucinationen,  Entstehung  bei  systematisirtem 
Delirium  141. 

Hals,  Aktinomykose  an  solch.  156.  — ,  Fibrosarkom  an 
solch.  123. 

Hamamelitoxin,  Verhalten  im  Körper  221. 

Handatlas  d.  Anatomie  d.  Menschen  (von  W.  SpaUe- 
holxy  m,  1)  201. 

Handbuch  d.  praki  Chirurgie  (von  E.  von  Bergtnann, 
P.  von  Bruna  u.  J.  von  Mt&äiex)  208. 

Harn,  Wirkung  der  subcutanen  Izgektion  von  Kohle- 
hydraten auf  solch.  3.  — ,  Nachweis  (u.  Vorkommen 
gepaarter  Glykuronsäuren)  4.  (von  Gallentobstoff  durch 
ethylviolett)  5.  (von  Zucker)  86.  87.  ->,  Einfluss  der 
Glykuronsäure  auid.  Phenylhydrazinprobe  4.  — ,  Zucker 
in  solch,  (durch  d.  Nahrung)  16.  (b.  Gallensteinkolik)  83. 
(Einfl.  d.  verschied.  Zuokerarten)  83.  — ,  Einfluss  des 
Alkohols  auf  d.  Ausscheidung  reducirender  Substanzen 
17.  — ,  Ozybuttersäure  in  solch,  b.  Coma  diabeticum 
92.  — ,  Oxalsäure  in  solch.  107.  —,  Verhalten  am  Tage 
u.  in  der  Nacht  153.  — ,  diagnost.  Bedeutung  d.  Aus- 
scheidung d.  Bence-Jones'schen  Körpers  in  dems.  153. 
— ,  quantitative  Bestimmung  (d.  Harnsäure)  209.  (der 
Puiinbasen)  209.  (d.  Quecksübers)  210.  — ,  Sekretion 
nach  Vergiftung  mit  Curarin  u.  Protoourarin  228.  — 
S.  a.  Albuminurie;  Chylurie;  Glykosurie;  Indicanurie. 

Harnblase,  Neueinpflanzung  d.  Ureters  (zur  Heilung 
von  Uretercervikalfisteln)  41.  235.  — ,  Hernie,  Ein- 
klemmung 62.  — .  Plastik  63. 176.  ~,  Transplantation 
von  Netz  zur  Deckung  von  Defekten  63. 174.  — ,  Naht 
63. 64.  —,  Katarrh  b.  Diabetes  mellitus  90.  —,  Osteoid- 
Chondrosarkom  124.  — ,  angebome  Spalte,  Heilung 
durch  Plastik  aus  d.  Dünndarme  176.  — ,  Anlegung 
einer  Anastomose  mit  d.  Mastdarme  b.  Ekstrophie  177. 
— ,  Verschluss  202. 

Harnleiter,  Neueinpflanzung  in  d.  Blase  zur  Heilung 
vouHamleitercervikalfisteln  41.235.  — ,  Katheterismus 
177.  —  f  Verletzung,  Behandlung  235.    — ,  Fisteln, 
Behandlung  235. 
Harnleiter-Cervikalfistel,    operative    Behand- 
lung 41. 
Harnorgane,  Erkrankungen  bei  Diabetes  mellitus  89. 
Harnsäure,  Bildung  (im  Körper)  9.  10.  (Einfluss  der 
Benzoesäure)  17.    — ,  Ausscheidung  b.  Kindern  162, 
Med.  Jahrbb.  Bd.  268.  Hft.  3. 


— ,  quantitative  Bestimmung  209.    — ,  Histologie  der 
Ablagerungen  220. 

Harnsäurediathese,  Bezieh,  zu  Fettsucht  u.  Dia- 
betes mellitus  33. 

Harnsäureinfarkt  d.  Neugebomen  10. 

Harnstoff,  Einfl.  d.  Ermüdung  auf  d. Ausscheidung  3. 

Haut,  Desinfektion  18.  — ,  Veränderungen  b.  Paralysis 
agitans  28.  — ,  Erkrankung  durch  Melken  entstanden  37. 
— ,  Naht  unter  ders.  51.  — -,  Blutungen  bei  Diabetes 
mellitus  88.  — ,  Sarkom  119.  — ,  lenticuläre  Eruption 
b.  Influenza  145.  — ,  Endotheliome  156.  — ,  Aktino- 
mykose 167.  — -,  Wirkung  d.  ultravioletten  Lichtstrah- 
len auf  dies.  184.  — ,  Fettgehalt  213.  —  S.  a.  Kopfhaut 

Hautausschlag,  b.  Diarotes  mellitus  8^.  — ,  lenti- 
cularer  b.  Influenza  145. 

Hautemphysem,  traumat.  durch  Pulvergase  52.  — , 
nach  Schussverletzxmg  239. 

Hautkrankheiten,  durch  Brom  verursacht  224.  — , 
nach  innerl.  Anwendung  von  Arsen  244.  —  S.  a.  Der- 
matitis; Ekzem;  Erythema;  Exanthem;  Herpes;  Peri- 
folliculitis ;  Psoriasis;  Veptationen;  Xerodermie. 

Hautlappen,  gestielter,  b.  Rhinoplastik  239. 

Hautref  leze  b.  Nervenkranken  24. 

Hauttransplantation,  Anwendung  an  Kehlkopf  u. 
Trachea  55. 

Hebammen  s.  Lehrbuch. 

Hedonal,als  B[ypnoticum  128. 

Helleborein,  Wirkung  126. 

Helligkeitsinn  b.  Menschen  u.  Thieren  112. 

Hemicraniaophthalmicamit  Aura  nasalis  23. 

Hemikranie,  Affektion  des  Gehirns  durch  solche  22. 
— ,  Verminderung  d.  Wärmebildung  b.  solch.  22.  — , 
Stoffwechselstörung  als  Ursache  22.  — ,  mit  recidivi- 
render  Ophthalmoplegie  22.  — ,  b.  Epilepsie  23.  — , 
mit  Aphasie  u.  GefüUstörung  23.  — ,  Lebensweise  b. 
solch.  23. 

Hemiplegie  b.  Basedow'scher  Ejrankheit  131 . 

Hepatitis,  Gefässgeräusche  b.  solch.  257. 

Hernia,  eruraliSf  imLabium  majus  173.  — ,  diaphrag' 
tnatiea,  Diagnose  231.  — ,  ingumalia  (freie  b.Kmdem, 
Operation)  50.  (Einklemmung  b.  Volvulus  d.  Coecum)  61. 
(superfldalis)  61.  (interna)  61.  (angebome)  173.  — , 
oMuraioria  inearceratch  Gangrän,  Darmocclusion  62. 
— ,  veaiealts,  Einklemmung  62. 

Hernien,  Entzündung  ohne  Einklemmung  62.  — ,  der 
Harnblase,  Einklemmung  62. 

Heroin,  Wirkung  u.  Anwendung  128. 

Herpes,  catamenialis  37.  —  S.  a.  Zoster. 

Herz,  Bestimmung  d.  Grösse  u.  Lage  151.  152.  — , 
Transposition  der  grossen  arteriellen  Gefässe  164.  — , 
Thätigkeit  dess.  (Hemmung  u.  Beschleunigung)  191. 
(Ursachen  d.  rhythmischen)  191.  (Wirkung  der  C-  u. 
K-Ione  auf  dass.)  192.  (Wirkung  d.  Chloroforms)  200. 
— ,  Tetanus  191.  —,  Innervation  d.  Kranzeefässe  191. 
— ,  Wirkung  d.  Digitalis  auf  d.  GanglienzelTen  192.  — , 
ausgeschnittenes,  StuerstofFbedürftiiss  192.  — ,  Folgen 
d.  linearen  Längsspaltung  b.  Frosch  192.  — ,  Arrh^- 
mie  192.  194  — ,  Systole  (gleichzeitig  im  Ventrikel 
u.  Vorhof)  193.  (Einziehung  d.  Herzspitze)  194.  — , 
unmittelbare  Auskultation  194.  — ,  Perkussion,  Be- 
deutung der  Körperstellung  194  — ,  Vergrösserung, 
Diagnose  194.  — ,  Galopprhythmus  194. 195.  — ,  funk- 
tionelle Störungen  195.  — ,  Hypertrophie  (b.  Arterio- 
sklerose u.  Schrumpfiliere)  196.  (Aortenaneurysma  b. 
solch.)  262.  — ,  Grösse  b.  Asthma  197.  — ,  Affektion 
b.  Influenza  197.  — ,  Asystolie,  Bezieh,  zu  Lungen- 
apoplexie 197.  — ,  Störungen  b.  Offlzieren  197.  — , 
ijieurysma  (Durchbruch  in  d.  Herzbeutel)  193.  (der 
Ventriel)  198.  — ,  angeb.  Missbildung  198.  199.  — , 
Thrombose  248.  — ,  Untersuchung  mit  Röntgenstrahlen 
250.  — ,  Zerreissung  254.  — ,  Myofibrosis  250.  — ,  un- 
gleichzeitige Pulsation  der  Vorhöfe  u.  d.  Ventrikel  256. 
—  S.  a.  Mektrokardiogramm;  Endokarditis. 

Herzbeutel  s.  Perikfuxiitis ;  Perikardium. 

Herzfehler,  angebome  198. 199. 
43 
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Herzgeränsohe,  Bedeatnng  b.  Kindern  194. 

fierzgifte,  physiologische  192. 

HerzEiappen,  Erkranlning  nach  Thoraxconcossion 
196. 

Herzkrankheiten,  Diagnostik  193.  — ,  Prophylaxe 
199.  — ,  Pflege  199.  — ,  Therapie  (physiologische)  199. 
(medikamentöse)  199.  200.  — ,  Stützapparat  d.  Herzens 
b.  solch.  200.  255.  —,  Geistesstörung  b.  solch.  229. 
— ,  Pleuraexsudat  b.  solch.  251.  —,  (Gefahren  d.  Höhen- 
luft 252. 

Herzmuskel,  Proteine  in  solch.  192. 

Herzschwäche  b.  Diabetes  mellitus  89. 

Herzstütze  200.  255. 

Herztöne,  Ursache  d. ersten  193.  —  S. a. Pulmonalton. 

Hexonbasen  107. 

Hexosen,  künsÜ.,  Verhalten  im  Thierkörper  107. 

Himmelgewölbe,  scheinbare  Form  112. 

Himmelskörper,  scheinbare  Orösse  bei  verschied. 
Höhe  112. 

Hinterhauptsoheitelbeineinstellung  d.  Kin- 
deskopfs 46. 

Hirnarterien,  Sklerose  253. 

Hirngefässe,  Innervation  1 14.    — ,  Verkalkung  249. 

Hirnhaut  s.  Araohnoidea ;  Dura  mater ;  Meningitis. 

Hirnnerven,  Neuritis  21. 

Hirnsinus,  autochthone  Thrombose  25.  258. 

Hitzschlag,  Aderlass  b.  solch. 30.  —  S. a. Sonnenstich. 

Höhenluft,  Gefährlichkeit  b.  Arteriosklerose  252. 

Hohlvene  s.  Vena. 

Holzöl,  emet.  u.  purcative  Wirkung  221. 

Homologie  d.  Gewebe  106. 

Hüftgelenk,  Luxation,  blutige  Reposition  178. 

Hundswuth,  Verbreitung  u.  Behandlung  in  Ungarn  72. 

Husten,  Nutzen  d.  Dionins  .1 27.  — ,  Erleichterung  durch 
d.  Lagerung  151. 

Hydrarg yrum,  Desinfektionswirkung  der  Salze  165. 
— ,  qualitative  Bestimmung  im  Harne  210. 

Hydrocephalus,  erworbener  48. 

Hydronephrose  mit  chylusähnl.  Inhalte  217. 

Hydrotherapie,  b.  Diabetes  mellitus  102.  — ,  b.  In- 
fluenza 148. 

Hymen,  Beschaffenheit  nach  d.  Oohabitation  184. 

H  y  0  s  c  i  n ,  Anwendung  b.  Influenza  149.  --,  b.  akuten 
Exaltationszuständen  222. 

Hyperemesis  gravidarum  236» 

Hyperidrosis  spinalis  supertor  38. 

Hyperostose  d.  Schädels,  Bezieh,  zu  Idiotie  218. 

Hypnotica:  Hedonal  128.  Heroin  1 28. 

Hypophysis  cerebri,  Gfesohwulst,  Bezieh,  zu  Diabetes 
mellitus  97. 

Hypotrichosis38. 

Hysterektomie,  totale  vaginale  (b.  Uteruskrebs)  157. 
(b.  Uterusruptur)  235. 

Hysterie,  Ajnnesie  b.  solch.  29. 

Japan,  Pestepidemie  in  Kobe  149. 
Ichthyol,  Anwendung  b.  Scharlach  221. 
Idiotie,  Bezieh,  zu  Hyperostose  d.  Schädels  218. 
Ikterus,  Pathogenese  13.  30.  219.    — ,  Vorkommen  in 

Berlin  30. 
Ileum,  Invagination  in  d.  Oolon  61. 
Ileus  b.  Me^ceTsohem  Divertikel  60. 
Immunität,  natürliche  115.    — ,  gegen  Typhus  115. 

— ,  gegen  Influenza  148. 
Impetigo  contagiosa  nach  Vaccination  189. 
Impfpusteln  s.  Vaccinepusteln. 
Impfsohäden,  Vorkommen  188.  189.  — ,  Verhütung 

189. 
Impfschutz,  Dauer  189. 
Impfung  s.  Vaooination. 
Indicanurie,  durch  Oxalsäure  verursacht  5. 
Indien,  21Jahredas.  {YonKBreitenstein,  2.Theil)104. 
Infarkt,  d.  Leber  nach  Veränderungen  d.  Netzes  175. 

—  S.  a.  Hamsäureinfarkt 
Infektion,  durch  d.  Pleura  116.  — ,  einer  Ovariencyste 

12o. 


Infektionkrankheiten,  Bezieh,  zur  Entstehung  d. 
Diabetes  95.  96. 

Influenza,  Epidemiologie  (Schweiz)  142.  (in  d.  (Garnison 
von  Cholet)  143.  — ,  Oomplikationen  (Erkrankongoa  d. 
Gehirns  u.  Rückenmarks)  143.  (NieroiblutuDg)  144. 
(jauchige  Pleuritis)  145.  (Oirkulationstörangen ,  Er- 
krankungen d.  Herzens)  145.  197.  (Orchiepi£dymitiB) 
145.  (lenticuläre  Hauteruption)  145.  (Ohrenkrankheiteo} 
149.  — ,  Symptomatologie  144.  145.  — ,  Dinzoreaktioa 
144.  — ,  besondere  Form  b.  Kindern  146.  — ,  Bakte- 
riologie 146. 147.  — ,  Diagnose  148.  — ,  Immunität  14a 
— ,  Behandlung  148.  149.   — ,  Arten  149. 

Influenzabacillen,  Eigenschaften  147.  — ,  Cultfir 
147. 

Influenzapneumonie  b.  Kindern  145. 

Infusorien,  Wirkung  fluorescirender  Stoffie  17. 

Inguinalhernie,  freie,  Operation  b.  Kindern  50.  — , 
j^klemmung  b.  Volvulus  d.  Coecum  61.  — ,  super- 
ficiale 61.  —,  innere  61.  — ,  angebome  173. 

Inhalation  von  Sauerstoff,  Einfl.  auf  die  Strychnia- 
wirkung  130.  — ,  von  Kohlensäure  b.  HerzkranJcheitea 
200. 

Innervation,  d.  Himgef&sse  114.  ~,  d.  Kraniigefisse 
d.  Herzens  191. 

Intercostalräume,  Vorwölbung  b.  Aussprechen  tob 
Explosivkuten  150. 

InterSystole  d.  Herzens  193. 

Intubation  b.  syphilit.  Kehlkopfetenose  36. 

Invagination,  d. Darms,  Behandlung  61.  — ,  d. Heum 
in  d.  Colon  61. 

Jochbein,  Resektion  53. 

Jod,  Bezieh,  zur  Entstehung  von  Basedow'scfaer  Krank- 
heit u.  Thyreoidismus  130. 

Jodkalium,  gegen  Blutungen  254. 

Jodnatrium  gegen  Blutungen  254 

Jodoform,  Wirkung  auf  normale  Gewebe  19. 

Johimbin,  Wirkung  125. 

Iris,  Veränderung  b.  Xeroderma  pigmentosum  340. 

Iritis,  primäre,  Ursachen  66. 

Irresein  s.  Geistesstörung. 

Irrigation,  heisse  gegen  atonische  Geachwnra  39.  — , 
vaginale,  Gefahren  45. 

iL  alte,  Veränderungen  d.  Gewebe  durch  solche  118. 

Kaiserschnitt,  Indikationen  236.  — ,  Sohnittführonr 
237. 

Kalk,  Wirkung  bei  gichtkranken  Hühnern  12.  13.  — , 
kohlens.  u.  phosphors.  gegen  Diabetes  melHtns  102! 
— ,  Bildung  in  Epitheliomen  u.  EndotheUomen  119.  120l 
— ,  Ausscheidung  bei  Diabetes  mellitua,  Bezieh,  zur 
Aoidose  220.  — ,  in  d.  Arterienwandungen  b.  Arteno- 
sklerose  252. 

Kampheröl,  Wirkung  auf  d.  Blutdruok  243. 

Kardiogramm  S.Elektrokardiogramm. 

Kardiotopometrie  151. 152. 

Kardiovolumometrie  151. 152. 

Katamenien  s.  Menstruation. 

Katarrh  d.  Harnblase  b.  Diabetes  mellitus  90. 

Katatonie,  Zustände  b.  solch.  138. 

Katheter,  Sterilisation  177. 

Katheterisation  d.  Harnleiters  177. 

Kauterisation  mit  Chlorzink  bei  inoperablen  6e- 
schwülsten  168. 

Kautschukballon,  intrauterine  Anwendung  in  der 
Geburthülfe  160. 

Keimblatt,  Bedeutung  f.  d.  Gesohwulstbildung  113L 

Keuchhusten,  Bakterien  b.  sdoh.  12.  — ^,  AuftretoB 
u.  Verlauf  am  Meeresstrande  49.  — ,  HiniaffoktknieQ 
b.  solch.  163. 164. 

Kieferhöhle,  Untersuchung  155. 

Kind,  Agglutination  im  Blute  dess.  11.  — ,  BohweEung 
der  Augenlider  mit  intermittirender  Albuminurie  32. 
— ,  in  geburthülfl.  Bezieh.  (Hmtersoheitalbeüieinslel- 
lung)  46.  (Oraniotomie)  236.  — ,  ohron.  Geloikifaeiunft- 
tismos  n.  Arthritis  defonnans  49.  — ^  Angina  chronica 
(leptothrida)  49.  (reddivirende  exsudaÜTe)  163.  — , 
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habituelle  YeTsiopfong  b.  aogeb.  Missbildang  d.  Colon 
50.  — ,  Operation  freier  LeiBtenheroien  50.  — ,  Sterb- 
lichkeit in  Budapest  71.    — ,  Myxödem  134.    »,  In- 


fluenzapneomonie  145. 


Formen  d.  Influenza  146. 


— ,  Anchylofiis  ossea  universaliB  154.  — ,  Harnsäure- 
aussoheidung  162.  — ,  eesohwürige  Mundwinkel  162. 
— ,  Sepsis  in  frühem  Alter  163.  — ,  angeb.  Syphilis 
163.  — ,  Tetanie  164  — ,  Lumbalpunktion  164.  — , 
Bedeutung  d.  Herzgeräusche  194.  — ,  epitheliale  Ge- 
bilde im  Myometrium  207.  — ,  Verhalten  d.  Blutdrucks 
244.  —  S.  a.  Neugebome. 

Kleinhirn,  Melanosarkom  121.    — ,  Erweichung  227. 

Klimakterium,  Aderlass  b.  dems.  30. 

Kniegelenk,  Chondromatose  d.  Kapsel  179. 

Kniescheibe  s.  Patella. 

Knochen,  Atrophie  b.  Fseudohypertrophie  d.  Muskeln, 
Bezieh,  zu  Spondylitis  rhizomelica  136.  — ,  akute  ent- 
zündl.  Atrophie  238.  —  S.  a.  Hyperostose;  Osteo- 
myelitis; Yerknöcherung. 

Knochenkörperchen,  Untersuchung  an  entkalkten 
Schnitten  109. 

Knochenmark,  Wirkung  d.  Arsens  auf  dass.  30. 

Knorpel  s.  Rippenknorpel. 

Knoten,  an  d.  Händen  b.  Melkerinnen  37.  — ,  falsohe 
d.  Nabelschnur,  Entstehung  161. 

Kochsalz,  diuret.  Wirkung  127. 

Körperanstrengung,  als  Ursache  von  Betroversio 
uteri  u.  chron.  Entzündung  d.  üterusanhänge  157. 

Körperchen,  Nissl' sohe^  Vorkommen  115. 

Kohlehydrate,  in  d.  Leber  82.  — ,  Einfluss  auf  die 
Entstehung  d.  Diabetes  mellitas  95. 

Kohlenozyd,  Diabetes  durch  solch,  verursacht  3.  — , 
Vergiftung,  disseminirte  Sklerose  nach  solch.  138. 

Kohlensäure,  Anwend.  d.  Einathmung  b.  Herzkrank- 
heiten 200.  — ,  Bäder  mit  solch.,  Wirkung  auf  d.  Blut- 
druck 245. 

Kolik  s.  Oallensteinkolik ;  Leberkolik;  PankreaskoUk. 

Koma  b.  Diabetes  mellitus  92.  93. 

Kopf,  rhythmische  Bewegungen  (bei  Aortitis)  256.  (bei 
Aortenaneurysma)  261. 

Kopfhaut,  (^dnom,  Entstehung  nach  Verletzung 
119. 

Kopf  nicker  s.  Musculus. 

Kopfschmerz  b.  Diabetes  mellitus  92. 

Kopftetanus  mit  Faoialisparalyse  75. 

Kopfverletzung,  Erguss  unter  d.  Arachnoidea  nach 
solch.  27. 

Koth,  Beschaffenheit  nach  Ernährung  mit  Plasmon  u. 
mit  Fleisch  68.  — ,  Verhalten  b.  Anämie  mit  tödtlichem 
Ausgange  152. 

Krämpfe,  b.  wiederbelebten  Erhenkten  23.  — ^  tonische 
b.  Tetanie  135.  •— ,  d.  Arterien  als  Ursache  von  Asthma 
254.  —  S.  a.  Muskelkrämpfe. 

Krankheiten  d.  warmen  Länder  (von  Bodo  Sokeube. 
2.  Aufl.)  202. 

K r an zge fasse  d.  Herzens.  Innervation  191. 

Kraurosis  d.  Vulva,  Aetiologie  u.  Therapie  40. 

Krebs,  der  Gebärmutter  (d.  Halses  b.  fibrösen  Uterus- 
polypen) 43.  (totale  vaginale  Hysterektomie)  157.  (Er- 
folge d.  operativen  Behandlung)  158.  — ,  d.  Pankreas 
31.  96.  — ,  d.  Lippen,  Statistik  53.  — ,  d.  Mamma  (Er- 
folge der  Operation)  56.  (Bezieh,  zu  Cystadenom)  17. 
— ,  d.  Penis,  Verbreitung  auf  d.  Lymphwege  64.  — , 
der  Kopfhaut,  Entstehung  nach  Verletzung  179.  — , 
adenoider  d.  Oberfläohenepithels  d.  Haut  125.  — ,  des 
Ductus  choledochus  121.  — ,  des  Magens,  Perforation 
124.  — ,  d.  Schüddruse  mit  Basedowsymptomen  132. 
— ,  inoperabler,  Behandlung  167.  — ,  d.  Vagina,  Total* 
exstirpation  234.  —  S.  a.  Pkttenepithelcarcinom. 

Krieg,  Oewehrschusswunden  52. 

Kriegs  verband,  VerbesseruuK  163. 

Krise,  gastrische  b.  Diabetes  mellitus  89. 

Kropf,  operative  Dislokation  35.  -— ,  Recidiv,  Operation 
55.  — ,  Resektion  b.  Basedow'scher  Krankheit  132. 133. 
— ,  geograph.  Verbreitung  in  Frankreich  182. 

Kryofin,  Anwend.  b.  Influenza  149. 


Krystalle,  Chareot-Leyden'oohB^  Bezieh,  zu  eosino- 
philen Zellen  151.  —  S.  a.  Leucinkrystalle. 
Kuhpockenimpfung  s.  Vaocination. 

liabferment,  Wirkung  auf  d.  Verdauung  d.  Miloh- 
eiweisses  8. 

Labium  m^jus,  Cruralhemie  an  dems.  1J3. 

Lähmung,  d. Augenmuskeln 21.  22. 131.  ~,  d. Facialis 
(b.  Kopftetanus)  75.  (b.  Diabetes  mellitus)  91.  — ,  an- 
geborene myopathische  136.  — ,  Landry*sche  226.  — , 
d.  Beugemuskeln  d.  Vorderarms,  Ersatz  d.  Funktion 
durch  andere  Muskeln  227.  — ,  radikuläre  d.  Plexus 
brachialis  227.  — ,  d.  Serratus  227.  228.  — ,  d.  Deltoi- 
deus  227. 

Lävulose,  Einfluss  auf  d.  Zuokeraussoheidung  im 
Harne  82. 

Lagerung  b.  Behandlung  von  Bronchialkrankheiten  151. 

Laktose,  Einfl.  auf  d.  Zackeraussoheidung  im  Harne  84* 

Lamina  cribrosa,  glaukomatöse  Ezoavation  180. 

L  a  n  d  r  y  'sehe  Paralyse  226. 

L  a  r  y  n  X ,  Stenose  u.  Defekt  (nach  Syphilis,  Heilung  durch 
Intubation)  36.  (Einheilung  von  BUppenknorpel  zur  Hei- 
lung) 85.  — ,  Anwend.  d.  Thiersch'aßhen  Transplan- 
tation 55.    — ,  Paohydermie  155. 

Lateralschnitt  b.  Steinoperationen  176. 

Leber,  Zuckerbildung  in  ders.  (Vorstufen)  8.  (Einfluss 
d.  Chmins)  9.  (Material  zu  solch.)  82.  — ,  Einfluss  d. 
(Chinins  auf  d.  Thermogenese  in  ders.  9.  — ,  multiple 
Adenombildung  b.  Cirrhose  14.  — ,  Veränderungen  b. 
Scharlach  13.  — ,  Bakterien  tödtende  Funktion  13.  — , 
Abscess  (Chirurg.  Behandl.)  57.  (idiopathischer,  Aetio- 
logie) 215.  —,  Cyste  58.  — ,  Kohlehydrate  in  ders.  82. 
— ,  Erkrankung  als  Ursache  von  Diabetes  mellitus  94. 
— ,  Entstehung  d.  Zwerchfellfurchen  109.  — ,  Einfluss 


auf  d.  Stoffwechsel  110. 


Sarkommetastasen  110. 


— ,  Echinococcus  (multipler)  174.  (geograph.  Verbrei- 
tung) 204.  — ,  Infarkt  nach  Veränderungen  d.  Netzes 
175.  — ,  Bau  u.  Bildung  d.  Cavernen  215.  — ,  experi- 
mentelle Parenchymveränderungen  219. 

Lebercirrhose,  mit  Adenombüdung  14.  — ,  Aetio- 
logie d.  progressiven  13.  — ,  Leucinkrystalle  b.  solch. 
14.  — ,  b.  Diabetes  mellitus  97.  — ,  GefSssgeränsche  b. 
solch.  257. 

Leberkolik,  nervöse  31. 

Leberkrankheiten,  Aneenkrankheiten  b.  solch.  66. 

Leberzelien,  feinere  Struktur  13. 109. 

Lehrbuch,  d.  Arzneibehandlung  (von  Franx Penxoldiy 
5.  Aufl.)  202.  -— ,  d.  Frauenkrankheiten  (von  Eerm. 
Fehling)  204.  205.  — ,  f.  Schülerinnen  d.  Hebammen- 
cursus  u.  Nachsohlagebuch  f.  Hebammen  (von  L,  Pis' 
kcAek)  205. 

Leinwand,  Nachtheile  d.  Anwendung  zur  Deckung  b. 
Salben  39. 

Leistenbruch,  freier,  Operation  b.  Kindern  55.  — , 
Einklemmung  b.  Volvulus  d.  Coecum  61.  — ,  super- 
ficialer 61.  — ,  innerer  b.  Weibe  61.  — ,  angebomer  173. 

Leptothrix,  chron.  Angina  durch  solche  verursacht  49. 

Lethargie  d.  Neger,  Veränderungen  im Gentralnerven- 
system  137. 

Leuchtgas,  Vergiftung  (in  Häusern  ohne  Gasleitung) 
70.  (Wirkung  auf  d.  Sehorgan)  129. 

Leucinkrystalle  b.  Lebereirrhose  14. 

Leukämie,  Pseudotumoren  d.  Retina  b.  solch.  65. 

Leukocyten,  eosinophile  in  Geschwülsten  1 19.  — ,  jod- 
empfindl.  Substanz  in  solch,  b.  Puerperalfieber  233. 

Leukoplakie,  d.  Mundschleimhaut,  Wesen u. Behand- 
lung 155. 

Levator  palpebrae  superioris,  Entartungsreaktion  22. 

Ligamentum  uteri  latum  (primäre  desmoide  Ge- 
schwülste) 42.  (Fibrosarkom)  42. 

Ligatur,  d.  Carotis,  Gefahren  f.  d.Auge  u.  d. Leben 67. 
~,  d.  Aorta,  irrthümliche  263. 

Linea  alba,  Q^stocele  171. 

Lipom,  retroperitonäales  172. 

Lipomatosis,  Behandlung  33.  •—,  Bezieh,  zu  ham- 
saurer  Diathese  u.  Diabetes  mellitus  33. 
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Sach-Begistei; 


Lippen,  Erebfl,  Statistik  53. 

Lithotritie,  zur  Statistik  176. 

Luftdruck,  Wirkung  auf  d.  Puls  192. 193. 

Luftröhre  s.  Trachea. 

Lumbalpunktion,  pldtzl.Tod  nach  solch.  34.  — ,  mit 
Einspritzung  Yon  Antitoxin  b.  Tetanus  79.  — ,  b.  Kin- 
dern 164.      • 

Lunge,  Infiltration  b.  Diabetes  mellitos  87.  — ,  Sarkom 
124.  — ,  Verhalten  b.  Bronchitis  fibrinosa  150.  — ,  Ab- 
grenzung von  d.  Milz  durch  Perkussion  150.  — ,  Apo- 
plexie, Bszieh.  zu  Asystolie  197.  — ,  Geschwulst  nach 
Exstirpation  d.  Schilddrüse  213.  — ,  braune  Induration, 
Pigment  b.  solch.  219. 

Lungenarterie,  Endoarteriitis  253.  — ,  erworbene 
Stenose  257.    — ,  Embolie  259. 

Lungenentzündung,  fibröse  b. Diabetes  mellitos 88. 
— ,  durch  Rundwürmer  b.  Säugethieren  116.  — ,  b.  In- 
fluenza b.  Kindern  145. 

Lungenfell  s.  Pleura. 

Lupus  erythematosus,  Diagnose  von  Frostbeulen  36. 

Luxation  d.  Hüftgelenks,  blutiee  Reposition  178. 

Lymphangiom  d.  Pharynx,  Sildung  croupöser  Mem- 
branen 54. 

Lymphdrüsen,  Veränderungen  b.  Pest  216. 

Lymphe,  Eigenschaften  u. Entstehung  110.  — ,  Zucker- 
ausscheidung aus  d.  Blute  in  dies.  110.  — ,  Beschaffen- 
heit nach  intravenöser  Iigektion  d.  Toxins  u.  d.  Anti- 
toxins d.  Tetanus  115. 

Lymphgefässe,  Verbreitung  d. Peniscaroinoms  durch 
solche  B4. 

Ly  s i  n  e ,  ehem.  Verhalten  209. 

Lysoform,  Desinfektionwirkung  18. 

Lyssa,  Verbreitung  u.  Behandlung  in  Ungarn  72. 

Hagen,  Verwendung  d.  Netzes  zur Deckungvon  Defek- 
ten u.  Sicherung  von  Nähten  62.  63.  — ,  Erkrankung 
b.  Arteriosklerose  252.    — ,  Varices  in  solch.  257. 

Magenblutung  nach  Cholecystektomie  58. 

M  a  g  e  n  g  e  6  c  h  w  ü  r  e  nach  Veränderungen  d.  Netzes  1 75. 

Magenkrebs,  Perforation  124. 

Magen  kr  isen  b.  Diabetes  mellitus  89. 

Magnesia,  Ausscheidung  b.  Diabetes  mellitus,  Bezieh, 
zur  Acidose  220. 

Malaria,  Uebertragun  g  d.  Parasiten  durch  Moskitos  1 1 . 
— ,  Bericht  über  d.  Expedition  zur  Erforschung  der- 
selben 30.  —,  Prophylaxe  182.  —,  Phlebitis  u.  Arte- 
riitis b.  solch.  257.  — ,  Bezieh,  zu  Aneurysma  261. 

Mal  um  perforans  pedis  b.  Diabetes  mellitus  89. 

Malpighi'sche  Körperchen  in  d.  Niere,  Entwick- 
lung 12. 

Mamma,  Carcinom,  Erfolg  d.  Operation  56.   — -,  Cysto- 

|Pf  fibrosarkom  mit  epidermoidider  Metaplasie  123.    — , 

■(Cystadenom,  Bezieh,  zu  Carcinom  171. 

Mandeln  s.  Tonsille. 

Mangan,  subcutane  Imektion  d.  Salze  b.  Chlorose  221. 

Mark  schwamm  d.  oetina  mit  allgem.  Metastasen- 
bildung 65. 

Massage,  b.  Frauenkrankheiten  39.  — ,  Technik  ders. 
Jvon  AJbert  Hoffa)  208.  — ,  Wirkung  auf  d.  Blutdruck 

Mathematik,  über  d.  Anlage  zu  ders.  (von  P.  J,  Mölnus) 
101 

Mauerfeuchtigkeit,  Bestimmung  183. 

Mediastinum,  Sarkom  124. 

Medullarsarkom  d.  Retina  mit  allgem.  Metastasen- 
bildung 65. 

Meeresstrand,  Auftreten  u.  Verlauf  des  Keuch- 
hustens 49. 

Megalosplenie,  Behandlung  59. 

Melanosarkom,  d.  Kleinhirns  u.  Rückenmarks  120. 
— ,  d.  Ohrmuschel  169. 

Melken,  Knotenbildung  an  d.  Händen  nach  solch.  37. 

Membrana  basilaris,  Uebertragung  d.  Energie  von  ders. 
auf  d.  Haarzellen  211. 

Membranen,  oroupöse,  Bildung  b.  Lymphangiom  d. 
Pharynx  54. 


Meningitis,  Epidemie  26.  — ,  b.  Influenza  144. 

Menstruation,  Heipes  b.  soldi.  37.  ^,  Verhalten  bu 
Diabetes  mellitus  90. 

Mesenterium,  Gummi  dess.  als  Urs.  von  intermütireii.- 
dem  Darmverschloss  175.  — ,  Uiromboee  o.  Kmbolie 
d.  Gefitose  259. 

Metatarsus,  indirekte  Fraktur  178. 

Methylenblau,  Nachweis  yon  Traubenzucker  im 
Harne  mittels  solch.  86. 

Methylviolett,  als  Reagens  auf  Gallenfarbstoff  im 
Harne  5.  — ,  Ausscheidung  durch  d.  Niere  33. 

M  e  t  h  o  s  e ,  Verhalten  im  Thierkörper  107. 

Metrorrhagie,  Behandlung  237. 

Migräne,  Störung  d.  Stoffwechsels  als  Ursache  22.  — , 
Verminderung  d.  Wärmebildung  b.  solch.  22.  — ^  mit 
recidivirender  Augenmuskellfihmung  22.  — ,  Affiektioa 
d.  Gehirns  b.  solch.  22.  — ,  b.  Epüepsie  23.  — ,  mit 
Aphasie  u.  Gefühlstorung  23.  — ,  mit  Augen8tonmg23. 
— ,  Lebensweise  b.  solch.  23. 

Mikroorganismen,  b.  Anginen  11.  — ,  b.  Keuch- 
husten 12.  — ,  Verhalten  in  feuchten  Wohnun^n  70. 
— ,  als  Ursache  d.  Ekzems  155.  — ,  b.  Gasgangrin  167. 
— ,  anaerobe,  Coltur  216.  —  S.  a.  Bacillus;  fSikterien; 
Plasmodien ;  Streptococcus. 

Milch*,  Einfluss  d.  Ernährung  aof  d.  Absonderung  48. 
— ,  Beurtheilung  d.  Präparate  68.  — ,  Anwendung  b. 
Diabetes  mellitus  99.  101.  102. 

Milcheiweiss,  Wirkung  d.  Labferments  auf  d.  Ver- 
dauung 8. 

Milchthermophor,  Verwendung  183. 

Militärgewehr,  schweizer.,  Schussyerletzung  166. 

Milz,  subcutane  Zerreissung,  Chirurg.  Behandlung  59. 
— ,  Erkrankungen,  Chirurg.  Behandlung  59.  — ,  Ver- 
grösserung,  Behandlung  59.  — ,  Cyste,  chirui;g.  Be- 
handlung 59.  — ,  Einfluss  auf  Sekretion  u.  Zusamraen- 
setzung  d.  Galle  117.  — ,  Abgrenzung  von  d.  Lange 
durch  Perkussion  150. 

Milzarterie  s.  Arteria. 

Mimik  d.  Menschen  (von  Henry  Hughes)  103. 

Mineralstoffwechsel  b.  Säugling  161. 

Mitralklappe,  Z werchwuohs  196.  —,  rheumat  ASet- 
tion  mit  Ascites  chyliformis  198. 

Mittelfussknochen,  indirekte  Fraktur  178. 

Modell  d.  Blutkreislaufs  246. 

Mens  Veneris,  Phlebektasien  an  solch.  257. 

Morbilli,  frühe  Symptome  149.    — ,  wiederholte  230l 

Morbus,  Baaedawn  ( Aetiologie)  130.  (Bezieh,  zu  Myx- 
ödem) 131.  (mit  Hemiplegie,  bulbären  u.  psych.  Stö- 
rungen) 131.  (Ophthalmoplegie)  131.  (Bezieh,  zur  Schild- 
drüse) 132.  (Erblichkeit)  132.  (Nutzen  d.  Antipynos) 
132.  (operative  Behandlung)  132.  133.  ~,  Bri^Ukü, 
Perikarditis  b.  solch.  198.  — ,  Paa^kinsonii  (BtorangeB 
d.  Hautsensibilität)  28.  (Veränderungen  im  Osntnd- 
nervensysteme)  28.  (Veränderungen  £  flaut)  28. 

Morgagni'scher  Ventrikel,  Vorfall  d.  Schleim- 
haut 36. 

Morococcus  Unna  155.  ^ 

Morphium,  Ursachen  d.  Gewöhnung  an  dass.  128.  — , 
Anwendung  b.  Influenza  149. 

Moskitos,  Uebertragung  d.  Malaii^arasiten  durch 
solche  11. 

Mucin  s.  Pseudomuoin. 

Mücken,  Uebertragune  d.  Malariaparasiten  durch  soldie 
11.    —,  Vertilgung  182. 

Mückenstiche,  Ikitwicklung  von  Vaccinepusteln  auf 
solch.  188. 

Mumps,  Epidemie  49. 

Mund,  Tetanusinfektion  von  solch,  aus  75.  — ,  Leuko- 
plakie d.  Schleimhaut  155.  — ^  Exstirpation  d.  Bodens 
u.  d.  Zunge  170. 

Mundwinkel,  geschwürige  b.  Kindern  162. 

Musculus,  erieo-arytaenofdeus  postious,  Wirkung  auf 
d.  Stimmbänder  214.  -— ,  lewUor  paMbrae,  Entartungs- 
reaktion 22.  — ,  serrcUuSy  lAhmnng  227. 228.  --,  sterm- 
clMomastoideus ,  partielle  Exstirpation  wegen  Torti- 
co]lisl70. 


Sach-Begister. 
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Maskelarbeit,  Wiibing  auf  d.  Blutdruck  243. 

Muskelatrophie,  progressive  (neurotische)  135.  (ver- 
schied. Typen)  135.  (anatom.  Veränderungen)  135.  — , 
angebome  136. 

Muskeldystrophie  135. 136. 

Muskelkrämpfe  b.  Diabetes  mellitus  91. 

Muskeln,  Aggregatzustand  5.  — ,  quergestreifte  (Er- 
regbarkeit) 1 13.  (Veränderungen  an  d.  Grenze  bösartiger 
Geschwülste)  119.  — ,  d.  Uterus,  diffuse  Hyperpli^e 
120.  — ,  Verknöcherung  136.  — ,  Pseudohypertrophie 
mit  Enochenatrophie  136.  —  S.  a.  Augenmuskeln; 
Herzmuskel;  Ürogenitalmuskulatur. 

Muskeltonus,  Bezieh,  zu  d.  Sehnenreflezen  26. 

Mutter,  Agglutination  im  Blute  11.  — ,  d.  Frau  als 
solche  206. 

Mutterband,  breites  (Fibrosarkom)  42.  ({Himäre  des- 
moide  Geschwülste)  42. 

Mutterkorn,  Wirkung  128. 

Mycosis  fnngoides,  Symptome  156. 

Myelom,  anatom.  u.  klin.  Beziehung  217. 

Myofibrosis  d.  Herzens  250. 

Myokardium,  Aneurysma,  Durchbruch  in  d.  Herz- 
beutel 198. 

Myom,  d.  Uterus,  Aetiologie  158.  —  S.  a.  Fibromyom. 

Myometrium,  d.  fötalen  u.  kindl.  Uterus,  epitheliale 
Gebilde  in  dems.  (von  Bobert  Meyer)  207. 

Myopathie  s.  Muskelatrophie. 

Myositis  ossificans,  lokalisirte  236. 

Myotonie,  Störungen  b.  Tetanie  134.  135. 

Myxödem,  Erkrankungen  d.  Augen  b.  solch.  65.  — , 
Bezieh,  zu  Basedow'scher  Krankheit  131.  — ,  b.  Kin- 
dern 134.   — ,  Bezieh,  zu  Paralysis  agitans  134. 

Myxom  s.  Pseudomyxom. 

IVabel,  Conkrement  in  solch.  59.  •—  S.  a.  Omphalo- 
tripsie. 

Nabelgef  ässe,  Bulbi  u.  Varices  in  solch.  161. 

Nabelschnur,  Entstehung  d.  falschen  Knoten  161. 

Nacht,  Einfluss  auf  d.  Lebens  Vorgänge  112. 

Nachtharn,  Unterschied  vom  Tagesham  153. 

Nahrung,  Pferdefleisch  als  solche  7.  — ,  Vorgang  b.  d. 
Resorption  8.  — ,  Einfluss  (auf  d.  Hamsäurebildung) 
9. 10.  (auf  Entstehung  d.  Gicht)  13.  (auf  d.  Glykosurie) 
16.  (auf  Entstehung  d.  Goma  diabeticum)  93.  (auf  Ent- 
stehung d.  Diabetes  mellitus)  93.  95.  —  8.  a.  Diät; 
Fleisch;  Plasmon. 

Nahrungspausen  b.  d.  Säuglingsemährung  48. 

Naht,  subcutane  51.  — ,  d.  Gefässe  51.  — ,  mit  Catgut 
51.    — ,  d.  Harnblase  63.  64.  —  S.  a.  Darmnaht 

Nanismus  d.  Mitralklappe  196. 

Narbenstenose  d.  Larynx  nach  Syphilis,  Heilung 
durch  Intubation  36. 

Narkose,  mit  Aethylchlorid,  Gefthrlichkeit  129.  — , 
mit  Chloroform  (Verhütung  d.  Nachwirkungen)  154. 
(Einfluss  auf  d.  Wehenthätigkeit)  160.  — ,  Wirkung 
auf  d.  Blutdruck  243. 

Narkotioa,  Alkohol  223. 

Nase,  Aura  in  solch,  b.  Augenmigräne  23.  — ,  spontaner 
Ausfluss  von  Cerebrospinalflüssigkeit  155.  —  8.  a. 
Rhinoplastik. 

Nasenrachenraum,  Sektion  214. 

Natrium,  salicylioum,  Wirkung  auf  d.  Ernährung  17. 
— ,  bicarbonicum  ge^en  Coma  diabeticum  93.  — ,  sul- 
phuricum,  diuret  Wirkung  127.  — -  8.  a.  Chlomathum. 

Nebenniere,  Wirkung  d.Extrakts  6.  213.  —,  d.Blut- 
druck  steigernde  Substanz  in  ders.  7.  213.  — ,  angeb. 
bösartige  Geschwulst  121. 

Neger,  Veränderungen  d.  Centralnervensystems  b.  d. 
Schlafkrankheit  137. 

Nekrose,  d.  Pankreas  56.  57.  174.  — ,  d.  Fettgewebes 
im  Unterleib  56.  — ,  d.  Drüsenepithels  im  Darm  b.  Dia- 
betes mellitus  84.  ~  8.  a.  Conjunctivitis;  Episkleritis. 

Nephritis,  durch  Gifte  verursacht  12.  — ,  ohne  Albu- 
minurie b.  Kindern  32.  — ,  akute.  Bezieh,  zu  Pyämie 
32.    —,  b.  Diabetes  mellitus  89. 

Nerven  s.  Hinmervon;  Innervation. 


Neryenkrankheiten,  Haut-  u.  Sehnenreflexe  b. 
solch.  24.    — ,  organische  b.  Geistesstörung  229. 

Nervensystem,  Wirkung  d.  Tetanustoxins  auf  dass. 
74  — ,  Verhalten  b.  Diabetes  mellitus  91.  — ,  Ver- 
änderungen in  solch,  b.  Pellagra  137.  — ,  Veränderun- 
gen b.  Schlafkrankheit  d.  Neger  137.  —  S.  a.  Centnd- 
nervensystem. 

Nervus,  facialis,  Lähmung  (b.  Kopftetanus)  75.  (b.  Dia- 
betes mellitus)  91.  — ,  wturatarius ,  Ursprung  210. 
— ,  oculomotoriusj  period.  Lähmung  21. 22.  — ,  opticus 
(Fehlen  d.  Excavation  d.  Papille  b.  Glaukom)  180. 
(Pathogenese  d.  Stauungspapüle)  220.  — ,  sympatkicus, 
Besektion  b.  Basedow'scher  Krankheit  133. 

Netz,  plast  Verwerthung,  Transplantation  62.  63.  — , 
intraabdominale  Torsion  62.  ~,  Verwendung  zur 
Deckung  von  Defekten  d.  Harnblase  u.  d.  Gallenblase 
174.  — ,  Leberinfturkt  u.  Magengeschwür  nach  Verän- 
derungen dess.  175. 

Netzhaut  s.  Retina. 

Neubauten,  Feuchtigkeit  in  solch.  69. 

Neubildung,  eigenartige  im  Uterus  43.  — ,  angeb.  d. 
Gefässe  52.    -— ,  vom  Endothel  ausgehend  120. 

Neugeborne,HamsäureinfarktlO.  —,  Bad  b.  solch.  48. 

Neuralgie  b.  Diabetes  mellitus  91. 

Neurasthenie,  Verbreitung  in  verschied.  Bevölke- 
rungsklassen 29. 

Neuritis,  d.  Gehimnerven  21.  — ,  multiple  (im  Puer- 
perium) 28.    (b.  Diabetes  mellitus)  92. 

Neurom  s.  Bankenneurom. 

Neurosen,  d.  vasomotor.-trophischen  (von  Rieh,  Cos- 
sirer)  203. 

Neutralroth  als  Hülfunittel  zur  Diagnose  d.Bacterium 
coli  215. 

Niere,  Entwickelung  u.  Bedeutung  d.  Maipighi'schen 
Körperchen  12.  ^,  Diabetes  von  solch,  ausgehend  16. 
17.  — ,  Eiweiss  im  Harne  nach  d.  Palpation  ders.  31. 
— ,  Ausscheidung  (d.  Wassers,  Störungen)  32.  (d. 
Methylvioletts)  33.  (d.  Tetanusgiftes)  74.  — ,  physiolog. 
u.  pathol.  Morphologie  d.  Zellen  109.  —  S.  a.  Hydro- 
nephrose ;  Nephritis ;  Schrumpfniere. 

Nierenblutung  b.  Influenza  144. 

Nierenkrankheiten,  Wirkung  d.  weissen  u.  rothen 
Fleisches  b.  solch.  32.  — ,  Bezieh,  zu  Diabetes  melli- 
tus 95. 

Nitroglycerin,  Anwend.  b.  Influenza  149. 

N  0  m  a ,  Aetiologie  214. 

#berfläohenepithelkrebs  d.  Haut  120. 

Oberschenkel,  Doppelamputation  166.  — ,  Exstirpa- 
tion  d.  Kopfes  b.  veralteter  Fraktur  d.  Halses  179. 

Obesitas  s.  Adipoedtas. 

Obstipation,  habituelle  b.  angebom.  Missbildnng  d. 
Colon  50. 

Oculomotorius  s.  Nervus. 

0  f  f  i  c  i  e  r  e ,  Herzbeschwerden  b.  solch.  1 97. 

Ohrenkrankheiten  b.  Influenza  149. 

Ohrmuschel,  Melanosarkom  169. 

Omentum,  plast  Verwendung  62.  63. 174.  — ,  intra- 
abdominale Torsion  62.  — ,  Leberinfarkte  u.  Magen- 
geschwüre nach  Veränderungen  dess.  175. 

Omphalotripsie  238. 

Operation,  BoUini's,  b.  Prostatahypertrophie  239. 

Ophthalmia,  hepatica66.  — -,  sympathica(Enucleation 
d.  Au^es)  181.  (Sektionbefand)  181.  —  S.  a.  Panoph- 
thalmitis. 

Ophthalmoplegie,  b.  Neuritis  21.  — ,  b.  Affektion  d. 
Varolsbrücke  21.  — ,  mit  gekreuzter  Lähmung  21.  — , 
periodische  21.  — ,  recidivirende  b.  Migräne  22.  — ,  b. 
Basedow'scher  Krankheit  131. 

Opticus  s.  Nervus. 

Orchiepididymitis  b.  Influenza  145. 

Organismen,  niedere,  Einwirkung  d.  galvanischen 
Stroms  auf  solche  111. 

Ornithin,  Wesen  u.  ehem.  Verhalten  209. 

0  s ,  hyoideum,  Pharyngotomie  unter  dems.  54.  — ,  zygo- 
matioom,  Basektion  53. 
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Osteoidchondrosarkom  d.  Harnblase  124. 

Osteom  d.  äussern  Gehörganges  169.  —,  d.  Sinns  fron- 
talis 238. 

Osteomyelitis,  akute,  psych.  Störungen  nach  solch. 
28.    —,d.  Attas  170. 

Osteoplastik  zur  Behandlung  d.  Pseudarthrosen  179. 

Ovariotomie,  Indikationen,  Methoden  45.  — ,  Erfolge 
45.  159. 

Ovarium,  Peritheliom  44.  218.  — ,  eiterhaltige  Ge- 
schwülste, conservative  Behandlung  45.  — ,  Dermoid, 
Aetiologie  122.  — ,  Regeneration  d.  Gewebes  122.  — , 
kleincyst.  Geschwulst  u.  Entartung  122.  217.  — ,  Cyste 
(Infektion)  123.  (Pseudomyxom  in  solch.)  210.  — ,  über- 
zähliges, Geschwülste  218.  ^,  therapeut  Anwendung 
gegen  Angina  pectoris  254. 

Oxalsäure,  Bezieh,  zu  Indicanurie  5.  — ,  Vorkommen 
im  Harne  107.  — ,  Entstehung  u.  Ausscheidung  107. 
— ,  Bestimmung  107. 

Oxybuttersäure,  im  Harne  b.  Coma  diabeticum  92. 

—  S.  a.  /J-Oxybuttersäure. 

Pachydermie  d.  Kehlkopfs  155. 

Pankreas,  Selbst  Verdauung  während  d.  Lebens  11. 
— ,  innere  Sekretion  15.  — ,  Beziehung  zu  Diabetes  15. 
84.  95.  96.  ^,  Carcinom  31.  96.  — ,  Erkrankungen 
(akute)  56.  (b.  Diabetes  mellitus)  84.  95.  96.  —,  Nekrose 
56.  57.174.  —,  Cyste,  Behandl.57.  — ,  Exstirpation  84. 

Pankreaskolik,  b.  Diabetes  mellitus  96. 

Pankreas  steine,  Chemie  210. 

Pankreatitis,  experimentelle  15. 

PanOphthalmitis,  Exenteration  mit  d. Thermokauter 
181. 

Papilla  nervi  optici  (Fehlen  d.  Excavation  b.  Glau- 
kom) 180.  (Stauung)  220. 

Paraesthesie  b.  Migräne  23. 

Paraformal dehyd,  Desinfektion  mit  soloh.  184. 

Paralysis,  agitans  (Störungen  d.  Hautsensibilität)  28. 
(Veränderungen  im  Centrahiervensystem)  28.  (Ver- 
änderungen in  d.  Haut)  28,  (Bezieh,  zu  Myxödem) 
134.  — ,  generalis  progressiva,  Bezieh,  zu  Syphilis  29. 

—  S.  a.  Dementia. 

Paramaecium,  Wirkung  d.  Akridins  auf  dass.  17. 

Parasiten,  d.  Malaria,  üebertragung  durch  Moskitos  11. 

Parkinson'sche  Krankheit  s.  Paralysis  agitans. 

Parotitis,  Epidemie  49. 

Par ovarium,  Cysten  45.  —,  Lage  218. 

Patella,  veraltete  Fraktur,  Behandlung  179. 

Patellarreflex,  b.  hohen  Rückenmarks  Verletzungen  25. 

Pedunoulus  cerebri,  Erweichung  227. 

Pellagra,  Veränderungen  im  Nervensystem  137. 

Pelviperitonitis,  Pathologie  u.  Therapie  159. 

Pemphigus  d.  Coqjunctiva  66. 

Penis,  Antipyrinexanthem  an  dems.  20.  — ,  Vergrösse- 
rung  b.  Affektion  d.  Zirbeldrüse  23.  — ,  Carcinom,  Ver- 
breitung auf  d.  Lymphwege  64.    — ,  Dermoid  65. 

Pen  tosen,  Reaktionen  209. 

Periarteriitis  nodosa  243. 

PerifoUiculitis  suppurativa  nach  Ekzem  37. 

Perikarditis,  Lage  d.  Ergüsse  b.  solch.  198.  — ,  b. 
akutem  Gelenkrheumatismus  198.  — ,  b.  Morbus 
Brightii  198. 

Perikardium,  Durchbruch  eines  Herzaneurysma  in 
dass.  198.  — ,  Obliteration  als  Urs.  von  chyliformem 
Ascites  198. 

Perinaeum,  ürogenitalmuskulatur  202.  — ,  Verletzung 
u.  Schutz  b.  d.  Entbindung  207. 

Peritheliom  d.  Ovarium  44.  218. 

Peritonaeum,  Pseudomyxom  122.  — ,  Lipom  hinter 
dems.  172. 

Peritonitis,  akute  fortschreitende,  Chirurg.  Behand- 
lung 59.  — ,  im  Becken,  Pathologie  u.  Therapie  159. 
— ,  adhäsive  unterhalb  d.  Nabels,  Erweiterung  u.  Zer- 
reissung  d.  Gallenblase  232.  — ,  Drainage  b.  solch.  234. 

Perkussion,  Bestimmung  d.  Grenze  zwischen  Lunge 
u.  Milz  durch  solche  150.  — ,  d.  Herzens,  Bedeutung 
d.  Körperstellung  194. 


Perkussion  schall,  tympanitischer,  Entstehvig  15Q. 

Perl-Collodium  19. 

Pernio,  Diagnose  36. 

Pertussis,  Bakterien  b.  solch.  12.    — ,  Axiltreten  u. 

Verlauf  am  Meeresstrande  49.    — ,  Himaffektkum  k 

solch.  163. 164. 
Pest,  in  Siebenbürgen  (1755—1766)  71.    — ,  in  Jafita 

149.  — ,  Septicopyämie  dies,  simulirend  150,  — ^  V«- 

änderungen  d.  Lymphdrüsen  216. 
Petrischälohen,  verbesserte  216. 
Pfählungsverletzungim  Gesicht  58. 
Pferdefleisch,  Gesundheitstörung  durch  d.GeoiSB7. 
Pflanzen,  Rohrzucker  in  solch.  107. 
Pfortader,  Thrombose  d.  Stammes  205. 
Pharyngotomia  subhyoidea  54. 
Pharynx,  Lymphangiom  mit  Bildung  crouposer  Ifeo- 

brauen  54.    — ,  Drüsenabscess  hinter  dema.  170.  — , 

nasalis,  Sektion  214.  —  S.  a.  RetropharyngealabeeBS. 
Phenolysolum  hungahcum,  Desinfektion wirkuni '^^ 
Phenylhydrazin,  Verbindungen  mit  Glyknroosäinc 

4.  — ,  Einfluss  d.  Glykuronsäure  auf  d.  Hamprobe  oik 

solch.  5. 
Phlebektasien  imMagen257.  — ,  amSchambeif 257. 
Phlebitis,  b.  Malaria  257.  — ,  Pathologie  258.  —  a  a 

Endophlebitis ;  Thrombophlebitis. 
Phonationsphänomen  in  d.  InteroostalräuineD  150. 
Pigment,  b.  brauner  Lungeninduration  219.  —  S.  a 

Xeroderma. 
Pilz  s.  Aktinomyoespilz ;  Strahlenpilz. 
Pilze mbolie  lüs  Ursache  von  Aneurysma  261. 
Pityriasis  lichenoides  chronica  37. 
Placenta,  praevia  centralis  47.    — ,  GesdiwuJsi  in 

soloh,  47. 
Plasmodien  d.  Malaria,  üebertragung  durch  Mosif- 

tosll. 
Plasmon,  Beschaffenheit  d.  Eothes  nach  ^n^hnrng 

mit  solch.  68. 
Plastik,  d.  Harnblase  63.    — ,  mittels  DonndannsV. 

angeb.  Blasenspalte  176.  —  S.  a.  Osteoplastik;  Rhiso- 

plastik. 
Plattenepithelcarcinom,  primäres  myelogeaesd. 

Harnblase  179. 
Plethora,  Einfl.  auf  d.  Wirkung  d.  Tetanusgiftee  73. 
Pleura,  Infektionwege  ders.  116.    — ,   EchinoooecoSi 

HeiluDg  mittels  d.  Baceeüi'Bchen  VerisLbreiiB  174. 
Pleuritis,  jauchige  b.  Influenza  145.  — ,  mit  Exsudat 

b.  Herzkrankheiten  231. 
Plexus  brachiaUs,  radikuläre  Lähmung  227. 
Pneumothorax,  geschlossener  231.  —  8.  a.  Pyo- 

Pneumothorax. 
Pocken  s.  Variola. 
Pockenimpfung  s.  Vaccination. 
Polioencephalomyelitis,  Pathologie  137. 
Polyneuritis,  puerper.28.  — ,  b.Diabetes  meUitos 92. 
Polyp,  fibröser  d.  Uterus  mit  beginnendem  Sjebs  d. 

üterushalses  43. 
Pens  Varolii,  Ophthalmoplegie b.AfEektionendoaB. 21. 
Practioum  d.  physiol.  u.  pathoL  Chemie  (von  B.  Sal- 

kowski,  2.  Aufl.)  103. 
Präparate,  anatomische,  Ck>nservirung  213. 
Preussen,  Pockensterblichkeit  185. 
Prophylaxe,  ind.  Geburthülfe  (von  Oscar  SekaeffBr) 

205.  --,  d.  Sterilität  (von  E.  Heinrich  Kiaeh)  205. 
Prostata,  Hypertrophie,  Bottini^Qche  Operation  239. 
Proteine  im  Herzmuskel  192. 
Protuberantia  annularis,  Erweichung  227. 
Protocurarin,  Vergiftung,  Hamsekretion,  Glykoeorie 

223. 
P  r  0 1 0  p  1  a  s  m  a  g  i  f  t  e ,  Einfluss  auf  d.  Lymphluldimg  HO. 
Pseudarthrose,  Osteoplastik  179. 
Pseudohypertrophie  der  Muskeln  mit  Knodieii- 

atrophie  136. 
Pseudoinfluenza  148. 
Pseudomucin  in  Ovariencysten  20. 122. 
Pseudomucinkystom,    Pseudomyxom    d.    Perito- 
naeum nach  Ruptur  122. 
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Psendomyxom  d.  Peritonaeam  nach  Raptnr  von 
gallertartigen  FseudomacinkyBtomen  122. 

Psendotamor,  lenkämisoher,  d.  Retina  66. 

Psoriasis  b.  Diabetes  meUitos  88. 

Psychose  s.  Geistesstörung. 

Psychotherapieb.  Herzkiankheiten  ld9. 

Pubertät,  epüept-paralyi  Demenz  zur  Zeit  ders.  140. 
— ,  Chlorose  als  Vegetationsstörung  208. 

Puerperalfieber,  jodempfindliohe  Substanz  in  den 
Leukocyten  233. 

Puerperaltetanus  75. 

Puerperium,  multiple  Neuritts  in  solch.  28. 

Puerto  Rico,  Vacoination  das.  187. 

Pulmonalarterie  s.  Arteria. 

Pulmonal  ton,  Semiotik  d.  zweiten  193. 

Puls,  Wirkung  d.  Luftdrucks  auf  dens.  192. 193.  — , 
regelmässig  intermittirend^  246. 

Pulsfühlhebel  246. 

Pulvergase,  Hautemphysem  durch  solche  ver- 
ursacht 52. 

Pupille,  Prüfung  d.  Reaktion  182.  — ,  springende  22. 

Pupillenstarre,  reflektorische  22. 

Purgativum,  Aleurites  cordata  221. 

Purin,  diuret  Wirkung  einiger  Derivate  126. 

Purinbasen,  quantitative  Bestimmung  209. 

Pyämie,  Bezieh,  zu  akuter  Nephritis  32. 

Pyopneumothorax  subphrenious  bei  Appendicitis 
ohne  Perforation  219. 

Pyosalpinx,  conservative  Behandlung  45. 

Pyovarium,  conservative  Behandlung  45. 

?» u  a  d  d  6 1 ,  Schleich'sche,  Druckverhältnisse  in  ders.  220. 
ueoksilber  s.  Hydrareymm. 

Quecksilberäthylendiamin,  Wirkung  bei  Des- 
infektion d.  Hände  165. 

Q  u  e  c  k  s  i  1  b  e  r  s  a  1  z  e ,  Wirkung  b.  Desinfektion  d.  Hände 
153. 

Quecksilbertropfen,  chemotropisohe  Bewegung 
105. 

Quertrennung  d.  Rückenmarks,  hohe,  Verhalten  d. 
Reflexe  25. 

Rachen  s.  Pharynx. 

Rankenangiom,  Nutzen  d.  Alkohols  52. 

Rankenneurom  d.  weibl.  Genitalien  43. 

Rauten  grübe,  Tumor  am  Boden  ders.  26. 

Rectum,  Anastomose  mit  d.  Blase  bei  Ekstiophie  d. 
Blase  177. 

Reflexes.  Hautreflexe ;  Patellarreflexe ;  Pupillenstarre ; 
Sehnenreflexe. 

Regenbogenhaut  s.  Iritis. 

Regeneration  d.  Ovarieogewebes  122. 

Resektion,  d.  Jochbeins  53.  — ,  d.  Darms  (bei  bran- 
digem Darmwandbruch)  62.  fausgedehnte)  172.  — , 
d.  Struma  b.  Basedow'scher  Krankheit  132. 133.  — , 
d.  Sympathicus  b.  BasedoVsoher  Krankheit  233.  —, 
d.  Vena  jugularis  interna  259. 

Resorption,  d.  Nahrung,  Vorgänge  b.  solch.  8. 

Respiration,  Gheyne-Stokes' sohe  bei  Arteriosklerose 
im  Gehirn  253. 

Retina^  Markschwamm  mitallgem.  Metastasenbildung 
65.  — ,  leukämischer  Pseudotumor  65.  — .  Thrombose 
d.  Centraiarterie  68.  — ,  vollständige  Obhteration  d. 
Gefässe  b.  absolutem  Glaukom  180.  — ,  Gliom  d.  PaiB 
ciliari8  216. 

Retinitis  proliferans  240. 

Retrode viationen  u.  Retroversionen d. Uterus 40. 41. 
157. 

Retropharyngealabscess,  B^umdlung  54.  170. 
— ,  Aetiologie  170. 

Revaocination,  Statistik  186. 187. 

Rheumatismus,  Bezieh,  zu  Chorea  27.  — ,  Erblich- 
keit 195.  — ,  Affektion  d.  Mitralklappe  19a  —  S.  a. 

-    Gelenkrheumatismus. 

Rhinoplastik,  Verwendung  gestielter  Hautlappen  239. 

Bicinusgift21. 


Rippenknorpel,  Einheiluag  b.  Stenosen  u.  Defekten 
d.  Kehlkopfs  35. 

Röntgenstrahlen,  Untersuchung  des  Herzens  mit 
solch.  250.  — ,  Diagnose  von  Aortenaneurysmen  mit 
solch.  261. 

Rohrzucker  in  Pflanzen  107. 

Roth  8.  Neutralrotb. 

Rückenmark,  Verhalten  d.  Reflexe  b.  hohen  queiBn 
Durchtrennungen  u.  andern  Verletzungen  25.  — ,  Hyper- 
hidrose von  solch,  ausgehend  38.  — ,  Melanosarkom  121. 
— ,  Erschütterung  137.  — ,  Altersveränderung  137. 
•— ,  disseminirte  Sklerose  (Entstehung)  137.  (nach 
Kohlenoxydvergiftang)  138.  — ,  Erkrankung  bei  In- 
fluenza 143.  — ,  Meningitis  b.  Influenza  144.  —  oom- 
binirte  subakute  Entartung  224.  — -  S.  a.  Polioence- 
phalomy^litis. 

Rumpf  s.  Thorax. 

Saccharose,  Einfluss  auf  d.  Zuckerausscheidung  im 
Harne  84. 

Sadismus  b.  Stiergefechten  29. 

Säugethiere,  verminöse Pneumonie  116. 

Säugling,  Ernährung  (Nahrung^spausen)  48.  (Mineral- 
stoffwechsel b.  künsU.  u.  b.  natüri.)  161. 

Säurevergiftung  b.  Coma  diabetioum  93. 

Säfte,  thierische  in  physikal.-chem.  Beziehung  105. 

Salben,  Nachtheile  d.  Bedeckung  mit  Leinwand  39. 

Salicylsäure,  quantitative  Bestimmung  210. 

Salpeter,  Conservirung  von  Fischen  u.  Fleisch  mit 
solch.  183. 

Salpingitis  nodosa  isthmioa  u.  Adenomyoma tubae  44. 

Salze,  isotonische  Lösungen,  diuret.  Wirkung  126.  — , 
d.  anorgan.  im  menschl.  Organismus  (von  £.  Brasek, 
1.  Abth.)  201. 

Salzsäure,  Bestimmung  106. 

Santonin,  Wirkung  auf  d.  Sehakt  129. 

Sarkom,  d.  Uterus  43.  — ,  gestieltes  d.  Zunge,  Abtra- 
gung 53.  — ,  d.  Haut  mit  ungewöhnl.  Schrumpfung 
119.  — ,  in  einem  Fibromyom  des  Uterus  120.  — , 
d.  Mediastinum,  d.  Bronchialdrüsen  u.  d.  Lunge  mit 
Metastasen  in  d.  Leber  124.  — ,  d.  Ghorioidea,  Probe- 
punktion 182.  —  S.  a.  Alveolarsarkom ;  Chondrosarkom ; 
Cystoflbrosarkom ;  Fibrosarkom ;  Melanosarkom. 

Sauerstoff,  Einfluss  d.  Einathmung  auf  d.  Strychnin- 
wirkungl39.  — ,  Bedürfnissd.  ausgeschnittenen  Säuge- 
thierherzens  192. 

Scarlatina,  Veränderungen  d.  Leber  b.  solch.  13.  — , 
Anwendung  d.  Ichthyols  221. 

Schädel,  Eröffnung  (b.  Blutung  aus  d.  Meningea)  169. 
(Instrument  zu  solch.)  169.  — ,  Hyperostose,  Besäeh. 
zu  Idiotie  218. 

Sohamberg,  Phlebektasien  in  solch.  257. 

Schamfugenschnitt,  Indikationen  236. 

Schamlippe,  Cruralhernie  in  d.  mssen  173. 

Schanker,  weicher,  experimenteUe Erzeugung  b.  Affen 
156. 

Scharlach  s.  Scarlatina. 

Schemata,  zum  Einschreiben  von  Befunden  b.  Unter- 
suchungen am  menschl.  Körper  (2.  Heft:  Unfallver- 
sicherung) 201. 

Sehen kelher nie  im  Labiummi^us  173. 

Schenkelkopf,  Exstirpation  b.  veralteter  Schenkel- 
halsfraktur 179. 

Schiefhals,  operative  Behandlung  170. 

Schienen  aus  Aluminium  166. 

Schilddrüse,  Wirkung  d.  Giftes  ders.  17.  —,  Ver- 
halten b.  Diabetes  mellitus  90.  — ,  Bezieh,  zur  Base- 
dow'schen  Krankheit  132.  •>-,  Krebs  mit  Basedow- 
symptomen 132.  — ,  Insertion  von  Muskelbündeln  an 
ders.  212.  — ,  Einfluss  auf  d.  Lungengaswechsel  213. 
—  S.  a.  Thyreoidismus. 

Schlafkrankheit  d.  Neger,  Veränderungen  im  Gen- 
tralnervensystem  137. 

Schlafmittel,  Heroin  128. 

Schlangengift,  Wirkung  der  Absohnürung  des  Glie* 
des  20, 
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Sohleimhaut,  d.  Morgacni'schen  Ventrikel,  Vorfall, 
Abtragong  36.  — ,  Exanthem  b.  Masern  149.  — ,  des 
Mandes,  Leukoplakie  155. 

Schmerz,  ischämischer,  b.  Arteriosklerose  253. 

Schopenhauer  (von  P.  J.  Möbius)  104. 

Schreck  ais  Ursache  von  Diabetes  meUitos  94. 

Schrampfniere,  Herzhypertrophie  b.  solch.  196. 

Schaltergelenk,  Mechanik  d.  Bewegxmgen  227. 

Schussverletzang,  durch  d.  schweizerische  Militär- 
gewehr 166.  — ,  Hautemphysem  nach  solch.  239.  -^ 
S.  a.  Gewehrschusswunden. 

Schutzmittel,  über  d.  natürl.  d.  Organismus  (von 
R  Marohand)  202. 

Schwachsichtigkeit  nach  Diphtherie  180. 

Schwangerschaft,  Chorea  in  ders.  27.  — ,  b.  Dia- 
betes mellitus  90.  — ,  unstillbares  Erbrechen  während 
ders.  236.  —  S.  a.  Puerperium. 

Schweiss  s.  Hyperidrosis. 

Seeale  cornutum,  Wirkung  u.  Anwendung  128. 

Sectio,  alta  (Blasennaht  b.  solch.)  64.  (zur  Statistik) 
176.  — ,  lateralis  b.  Steinoperationen  176. 

See,  Auftreten  u.  Verlauf  d.  Keuchhustens  an  ders.  49. 

Sehen,  Verlernen  dess.  182. 

Sehnen,  subcutane  Zerreissung  239. 

Sehnenreflexe,  b.  NeryenlS^anken  24.  — ,  Bezieh, 
zum  Muskeltonus  26. 

Sehnerv  s.  Nervus. 

Sehorgan,  Wirkung  d.  Leuchtgasvergiftung  129.  — , 
Wirkung  d.  Santonms  u.  d.  Amylnitrits  auf  dass.  129. 

Seifenspiritus,  Verwend.  zur  Händedesinfektion  18. 

Sektionsprotokolle  (von  OUo  Busse)  lOS, 

S  el  bs  t  ve  rdauungd.  Pankreas  während  d.  Lebens  14. 

Sepsis  im  frühen  Eindesalter  163. 

Septikopyämie  mit  d.  Anscheine  d.  Pest  150. 

Septum  ventriculorum,  angeb.  Fehlen  199. 

Serratus  s.  Musculus. 

Serum,  Agglutinine  in  solch,  b.  Typhus  u.  Chlorose  115. 

Serumtherapie  b.  Tetanus  73.  75.  76.  77.  78.  79.  80. 

Siebenbürgen,  Pest  in  d.  Jahren  1755  u.  1756  70. 

Sinus  frontalis  (Untersuchung)  155.  (Osteom)  238.  — , 
maxillaris,  Untersuchung  155.  — ,  durae  matris, 
Thrombophlebitis  169.  —  S.  a.  Himsinus. 

Sklerose,  dissemüiirte  d.  Centralnervensystems  (Ent- 
stehung) 137.  (nach  Eohlendunstvergiftung)  138.  — , 
erworbene  d.  Lungenarterie  257. 

Sonnenstich,  Beziehung  zu  d.  ultravioletten  Strahlen 
184. 

Sphygmographie,  klinische  Bedeutung  246. 

Sphygmomanometer  von  i^tpo-jßoeoi  242. 243. 244. 
245.246. 

Spinalmeningitis  b.  Influenza  144. 

Spiritus  saponatus  officinalis,  Verwendung  zur  Hände- 
desinfektion 18. 

Spondylitis,  rhizomelica  136. 154.  155. 

Sprachstörung  b.  Diabetes  mellitus  91. 

Sputum,  Beförderung  d.  Entleerung  durch  Lagerung  157. 

Stauungsblutung  nach  Rumpfcompression  171. 

Stauungspapille,  Pathogenese  220. 

Stehen,  Grenzen  d.  Uuterstützungsfläohe  212. 

Stein  s.  Blasenstein;  Gallenstein;  Pankreasstein. 

Steinschnitt,  hoher  (Blasennaht)  64.  (zur  Statistik) 
175.  —,  seitlicher  176. 

Stenon'scher  Versuch  211. 

Stenose  d.  Larynx  (Einheilung  von  Rippenknorpel  b. 
solch.)  35.  (b.  Syphilis,  Heilung  durch  Intubation)  36. 
— ,  erworbene  d.  Lungenarterie  237. 

Sterblichkeit,  d.Einder  in  Budapest  71.  — ,imKind- 
bett  in  BerUn  u.  Preussen  (von  PhiL  Ehlers)  206. 

Sterilisation  d.  Katheter  177. 

Sterilität,  Prophylaxe  205. 

Sternocleidomastoideus  s.  Musculus. 

Sternum,  angeb.  Spalte,  Untersuchung  d.  Herzens  mit 
Röntgenstrahlen  250. 

Stiergefechte,  Sadismus  b.  solch.  29. 

Stimmbänder,  Stellung  nach  Ausschaltung  d.  Muse, 
crioo-arytaenoideus  posticns  214. 


Stirnhöhle,  Erkrankungen,  Untersuchung  155.  — ^ 
Osteom  238. 

Stoffwechsel,  b.  Diabetes  (pancreaticus)  15.  (meUitns) 
85.  — ,  Störung  als  Ursache  d.  Migräne  22.  — ,  Einflqas 
d.  Leber  100.  — ,  Wirkung  d.  Edestins  110.  — ,  d.  üine- 
ralstoffe  b.  Säu^g  161. 

Strafanstalt  Akershus,  hygidn.  Verhältnisse  71. 

Strahlen,  ultraviolette,  Wirkung  auf  d.  Haut,  Bezieh. 
zu  Sonnenstich  184. 

Strahlenpilz,  Züchtung  11. 

Streptococcus,  anaerober  11. 

Strümpfe,  gefärbte,  Haut^tzündung  durch  solohe  er- 
zeugt 39. 

Struma,  operative  Dislokation  55.  — ,  Recidiv,  Opera^ 
tion  55.  — ,  geograph.  Vertheilung  in  Frankr^h  182. 
~,  Resektion  b.  Basedow'scher  Krankheit  132.  133. 

Strychnin,  Verhütung  d.Qiftwirkung  20.  — ,  Einflnas 
d.  SauerstofEathmung  auf  d.  Wirkung  130. 

Stuhlverstopfung,  habituelle  b.  angeb.  MiasbildiiDg 
d.  Colon  50. 

Substanz,  lebende,  Aggregatzustand  5. 

Sumpffieber  s.  Malana. 

Sympathicus  s.  Nervus. 

Symphyseotomie,  Indikationen  236. 

Syphilis,  hereditäre  als  Grundlage  von  Oeistesstonuig 
^.  — ,  Bezieh,  zur  allgem.  Paralyse  29.  — ,  Kehlkopf- 
stenose b.  solch.,  Intubation  36.  — ,  Bezieh,  zu  Diabetes 
mellitus  97.  — ,  angeb.  b.  Kindern  163.  — ^  Bezieh,  zu 
Aneurysmabildung  260.  — -  S.  a.  OummL 

Systole,  d.  Herzens  193.  — ,  Einziehung  d.  Herzspitze 
b.  solch.  194. 

Tabes  dorsalis,  Symptome  ders.  b.  Diabetes  mellitas  87. 

Tätowirung,  am  Auge  240.  — ,  Auswanderung'  der 
Tusche  240. 

Tagesharn,  Unterschied  vom  Nachtham  153. 

Tannin  s.  Hamamelitannin. 

Testikel  s.  Orchiepididymitis. 

Tetanie,  myoton.  Störungen  b.  ders.  134. 135.  — ^  im 
Eindesalter  164 

Tetanus,  Behandlung  (Serumtherapie)  73.  75.  76.  77. 
78.  79.  80.  (intraoerebrale  u.  subdurale  Antitoxininjek- 
tion)  79.  (Injektion  von  Qehimemulsion)  79.  80.  (Ader- 
laB8)80.  (Carbolsäureiiu'ektion)80.  — ,  Aetiologie74.75. 
— ,  antitox.  Eigenschaften  d.  Qidle  74  —,  oephalioos 
mit  Facialisparalyse  75.  — ,  milde  Form,  achnaUe 
Hdlung  75.  — ,  Infektion  vom  Munde  aus  75.  — y  puar- 
peralis  75.  — ,  nach  Fruchtabtreibung  75.  — ^  nach 
Verbrennung  75.  — ,  d.  Herzens  191. 

Tetanusantitoxin  73. 115. 

Tetanustoxin,  Tetanusgift,  Bestimmung  u.  An- 
wendung 73.  — ,  Wirkung  d.  Plethora  auf  dass.  73. 
— -,  Wirkung  74  — ,  Ausscheidung  durch  d.  Niexeu 
74  — ,  im  Blute  74.  — ,  BesohaflFenheit  d.  Lymphe 
nach  intravenöser  Iigektion  115. 

Therapie,  psychische  b.  Herzkiankheittti  199. 

Thermogenese  s.  Wärme. 

Thermokauter,  Ezenteration  d.  Augapfels  mittels 
dess.  181. 

Thermophor  s.  Milchthermophor. 

Thiere,  niedere,  Binfl.  d.  galvan.  Stromes  111. 

Thorax,  Gompression  (Blutextravasation  a.Staaxmga- 
blutung  nach  solch.)  196. 

Thrombophlebitis  d.  Sinus  durae  matris  169. 

Thrombose,  d.  Himsinus,  autoohthone  26.  258.  — , 
d.  Arteria  centralis  retinae  68.  — ,  d.  Pfortader  200. 
— ,  d.  Herzens  248.  — ,  d.  Venen  b.  Chlorose  25a  — , 
d.  Geisse  d.  Mesenterium  259. 

Thymus,  Einfluss  d.  Fütterung  mit  solch,  auf  d.  Hain- 
säurebildung  10. 

Thyreoidismus,  Aetiologie  130. 

Tod,  plötzlicher  nach  Lumädpunktion  33. 

Tonometer  213.  242.  243.  244. 

Tonsille,  Entzündung  (Mikroorganismen  b.  soloh.)  11. 
(Bezieh,  zu  Endokarditis)  198. 

T  0  n  u  s  s.  Muskeltottus. 


Saoh-Begister. 
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^*  Torsion sfraktur  d.  Unterschenkels  177. 

Tortio Ollis,  operative  Behandlang  170. 
^-  Toxin  s.  Tetanostoxin. 

*^-  Traohea,  Deckung  von  Defekten  55.  — ,  Anwendung 
^ —      d.  2kier8eh*SGhBn  Transplantation  55. 

Transplantation,  nach  Thtersoh  am  Kehlkopf  u.  an 
*i      d.  Traohea  55.  — ,  von  Netz  62.  63. 
'--k  Trattsposition  d.  grossen  Arterien  d.  Herzens  140. 

Trauben znoker,  Bünfloss  auf  d.  Zuokeraussoheidung 
im  Harne  83.  — ,  Nachweis  im  Harne  86. 

Trepanationsfrfiser  169. 170. 
;^-  Tripper,  akute  Aortitis  b.  solch.  256. 

Tropenländer,  Aoclimatisation  d.  Europäer  72. 
-sc:  Tropfens.  Quecksilbertropfen. 
i'rsL  Tuba  Fallopiae,  Adenom  b.  Salpingitis  nodosa  44.  -— 
ET.       S.  a.  Pyosalpinx;  Salpingitis. 

c :  -  T  u  s  0  h  e ,  Auswanderung  aus  d.  tätowirten  Augapfel  240. 
:  j  T  u  8  s  i  s  convulsiva,  Bakterien  b.  solch.  12.  — ,  Auftreten 
■11       u.  Verlauf  am  Meeresstrande  49.  — ,  Hirnaffektionen 

b.  solch.  163.  164. 
;       Typhus  abdominalis,  Agglutinine  im  Serum  115.  — , 
Immunität  gegen  solch.  115. 

Clous  pedis  perforans  b.  Diabetes  mellitus  91. 
ülery  thema,  Diagnose  von  Frostbeulen  36. 
*  *    ü  1  n  a ,  primäres  myelogenes  Flattenepithelcarcinom  179. 
'~     Unfallversicherung  s.  Schemata. 
^     Ungarn,  Verbreitung  u.  Behandlung  d.  Hundswuth  72. 
-~     Unterbindung  d.  Carotis,  Gefahren  f.  d.  Auge  u.  d. 
i  Leben  67. 

a>     Unterleib,  Nekrose  d.  Fettgewebes  56.  ~,  Cystocele 
in  d.  Linea  alba  171.  — ,  Nachbehandlung  nach  Opera- 
tionen an  solch.  173. 
Mi      U nterleibs höhle,  umschriebene  Abscesse,  Behand- 
■         lung  172. 

Unterschenkel,  Torsionsfraktur  177. 
B      Untersuchungen,    experimentelle  über  d.  Patho- 
genese d.  Cholämie  (von  Adolf  Biekei)  104. 
Urachusfistel,  angeborene  175.    — ,  erworbene  1 76. 
ik       Urämie,  Aderlass  b.  solch.  30. 153. 

Ureter,  Neueinpflanzung  in  d.  Blase  zur  HeUung  von 
Uretercervikalfisteln  41.  235.  — ,  Katheterismus  177. 
X  — ,  Fisteln,  Behandlung  235.  — ,  Verletzung,  Behand- 

lung 235. 
^      Ureter- Cervikalfistel,  operative  Behandlung  41. 
i      Urogenitalmuskulatur  am  Damme  (von  0.  Ea- 
lücher)  202. 

'Vaccine,  generalisirte  188. 

Vaccination,  Organisation  186.    — ,  therapeutische 

186.  —.Statistik  (in  Deutschland)  186.   (in  Bayern) 

187.  (in  Puerto  Rico)  187.  — ,  animale  187.  — ,  Technik 
187.  188.  — ,  Schutzkraft  188.  — ,  Desinfektion  188. 
— ,  unter  d.  Brustwarzen  188.  — ,  Nebenpusteln  auf  d. 
Basis  von  Mückenstichen  188.  — ,  b.  verschied.  Krank- 
heiten 188. 189.  — ,  Lnpetigo  contagiosa  nach  solch. 
189.  -— ,  Verhütung  von  Impfsohäden  189.  — ,  Dauer 
d.  Schutzkraft  189.  — ,  d.  Hornhaut,  Zelleneinschlüsse 
nach  solch.  216. 

^       Vaocinalymphe,  Gewinnune  187.  —,  animale  187. 

— ,  Aufbewahrung  188.  — ,  Schutz  vor  Verunreinigung 

88.  — ,  Züchtung  auf  (Kälbern)  190.  (Ziegen)  190.  — , 

Wirkung  d.  Tropenhitze  190. 
Vaccinepustel,  and.  Hornhaut  185.  --,  Entwicke- 

lung  auf  Mückenstichen  188. 
Vagina,  Vorfall  (Totalexstiipation)  41.  234.  (Aetiologie 

u.  Therapie)  137.  --,  Indsion  in  eiterhaltige  Drüsen- 

gjschwülste  45.  — ,  Gefahren  d.  Irrigationen  45.  — , 
usche  zur  Einleitung  b.  künsü.  Frühgeburt  46.  — . 
Einfl.  d.  Verletzung  d.  Introitus  b.  d.  Entbindung  auf 
d.  Wochenbett  46.  — ,  totale  Hysterektomie  von  solch, 
aus  wegen  Uterusruptur  235. 
Valvula,  mitralis  (Zwergwuchs)  196.  (rheumai  Affek- 
tion mit  Ascites  chyliformis)  198. 
Varicella,  gangränöse  49.  —,  choreiforme  Bewegun- 
gen nach  solch.  186. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  268.  Hft.  3. 


Varices,  an  d.  Nabelgefössen  161.  — ,  im  Magen  257. 
—  S.  a.  Phlebektasie. 

Variola,  Vorkommen  in  Deutschland  185.  — .  Todes- 
fälle an  solch,  in  Preussen  185.  -— ,  Epidemien  186. 
— ,  Mikroorganismen  b.  solch.  189. 190. 

Vegetationen,  framboesiforme  nach  Ekzem  37. 

Vegetationsstörung,  d.  Pubertätsperiode,  Chlorose 
als  solche  203. 

Vena,  cava  inferior  (Atresie)  200.  (Communikation eines 
Aortenaneurysma  mit  ders.)  262.  — ,  portae,  Throm- 
bose 200.  — ,  jugularis  interna,  Resektion,  Tod  239. 

Venae Sektion,  im  Klimakterium  30.  — ,  b.  Urämie 
30.158. 

Venen,  Blutdruck  in  dens.  247.  — ,  Thrombose b.  Chlo- 
rose 258.  —  S.  a.  Endophlebitis;  Phlebitis. 

Ventriculus  Margagnt,  Vorfall  d.  Schleimhaut  36. 

Ventrofixation  d.  Uterus,  Entbindung  nach  solch. 
236. 

Verband  mit  Alkohol  166.  —  S.  a.  Kriegsverband. 

Verbrennun g,  Tetanus  nach  solch.  75. 

Verdauung,  Wirkung  d.  Pferdefleisches  7.  —,  Wir- 
kung d.  Galle  8.  ~,  d.  Milcheiweisses,  Wirkung  d. 
Labferments  8.  —  S.  a.  Selbstverdauung. 

Verdauungsorgane,  Krankheiten  ders.  b.  Diabetes 
mellitus  89. 

Vergiftung  s.  Curarin;  Kohlenoxyd;  Leuchtgas; 
Protocurarin. 

Verkalkung  b.  Epitheliomen  u.  Endotheliomen  119. 
120.  — ,  d.  Himge^se  249. 

Verknöoherung  d.  Muskeln  136. 

Verletzung,  Beziehung  zur  Entstehung  von  Diabetes 
mellitus  96.  — ,  Entstehung  von  Geschwülsten  nach 
solch.  118. 119.  —  S.  a.  Augapfel;  Gewehrschusswun- 
den; Kopfhaut;  Kopfverletzung;  Perinaeum;  Pfäh- 
lungsverletzung;  Ureter;  Vagina. 

Verstopfung,  habituelle  bei  angeb.  Missbildung  des 
Colon  50. 

Versuch,  iSIfenon'scher  211. 

Vierhügel,  elektr.  Reizung  211. 

Violett  s.  Methylviolett 

V  i  s  c  i  n ,  therapeut.  Wirkung  1 24. 

Vögel,  künsti.  Erzeugung  von  Diabetes  b.  solch.  84. 

Vogelfficht,  Bezieh,  zur  Gicht  b.  Menschen  12. 

VofvuTus  d.  Coecum  mit  Einklemmung  einer  Leisten- 
hernie 64. 

Vorderarm,  Ersatz  d.  gelähmten  Beugemuskeln  durch 
andere  Muskeln  239. 

Vulva,  Kraurosis,  Aetiologie  u.  Therapie  40. 

UTaohsabsüsse,  Herstellung  218. 

Wärme,  Büdung  in  d.  Leber,  Einfl.  d.  Chinins  9.  — , 
verminderte  Bildung  b.  Migräne  22. 

Wasser,  Sekretion  in  d.  Niere,  Störungen  32.  — ,  Ent- 
ziehung b.  Entfettungskuren  33. 

Wasserkrebs,  Aetiologie  214. 
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